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LONGEVIDAD Y CALIDAD DE VIDA

Dr. D. Manuel DEL RiO MARTINEZ.

Académico de Numero de la Seccién de
Arquitectura y Bellas Artes de la Real Academia
de Doctores de Espafia

La Real Academia de Doctores de Espaiia
publicé en el verano de 2011 un ndmero
extraordinario de su Neswletter con el
Titulo "CRISIS ECONOMICAY DE VALORES",
impulsado por la Secretaria General
de la institucion, la Doctora Dofia Rosa
Garceran Piqueras, a partir del interés
gue suscitaron el conjunto de sesiones
desarrollado durante el curso 2010-2011
por la Seccion de Ciencias Politicas y de la
Economia de la RADE.

Con el brillante resultado que siempre
acompafa a sus intervenciones, el Doctor
Don Manuel Lépez Cachero, Presidente
de la Seccién, asumid la tarea de Relator
de ese numero extraordinario con el que
se inicia una serie que abordara siempre
temas de la maxima actualidad.

Me dicen que estamos en el “Anfo del
Envejecimiento  Saludable 2012” vy
aunque yo no creo en “el dia de” o “el
afio de” que por extensién suenan a
campafas comerciales y por abuso o
acumulacion pierden el impacto social
gue sus enunciados pretenden, si es
lamentablemente cierto que estamos ante
una situacidon globalmente preocupante
en este tema. Nuestra incansable
Secretaria General, catarata de ideas de
fuerte compromiso social, ha propuesto
para el siguiente nimero extraordinario
el tema “LONGEVIDAD Y/O CALIDAD DE
VIDA”, que imitando el anterior bien
podria haberse llamado “CRISIS DE LA
CALIDAD DE VIDA EN LA LONGEVIDAD Y
EN LOS VALORES”.

Evidentemente no es casual que todas
las actividades y objetivos en crisis de
la humanidad vayan precedidos de una
pérdida de valores, entendiendo como
tales la moral, la ética, la solidaridad y en
definitiva el amor al préjimo, que para mi
es y sera siempre una expresion en el mas
correcto lenguaje politico o coloquial.

De nuestras muchas conversaciones sobre
lamarylos peces, sabe la Doctora Garceran
mi inquietud y dedicacién al estudio y la
promocion de una arquitectura para los
mayores y quizas por ello y desde luego,
sobrevalorando mi capacidad para escribir
y mis conocimientos del tema al elevarlo
a genérico por encima del meramente
arquitecténico (creaciéon de espacios
validos), me impuso, ella no propone,
la honrosa tarea de ser yo el Relator de
este nuevo numero de la Newsletter de la
RADE.

Me comprometi a entregar mis paginas
un mes después de que se recibieran las
reflexiones de los ponentes, consciente
de la responsabilidad que asumia por la
importancia del tema, el prestigio de la
Academia y el enorme respeto que tengo
a los académicos participantes.

Empiezo por lo tanto con una disculpa.
Me he retrasado dos meses mientras que
todos los demas cumplieron en sus plazos
de entrega.

Justo después del compromiso de fechas
me diagnosticaron una enfermedad que
requeriaintervencion quirdrgica con cierta
premura. No era nada del otro mundo a
mi edad, precisamente la edad sobre cuyas
condiciones de calidad de vida ibamos
a tratar. La Doctora Garceran me decia,
con toda razén y para animarme, que



asi tendria mds tiempo para estudiar las
opiniones recibidas y para escribir. Tenia
razon, las estudié y me sumergi de lleno
en un conjunto de ideas y de problemas
sin resolver, al tiempo que, por primera
vez tras una vida sanisima y con edad
biolégica muy inferior a la cronoldgica,
me daba cuenta de que en una pequefa
parte, insignificante, yo estaba siendo
protagonista de esa “calidad de vida” que
depende de lo que otros hagan por ti y
contigo. Me parecié que esas vivencias,
esa experiencia que yo viviria en los
dos meses siguientes, podria aportar
algo a nuestro trabajo y decidi esperar
observando.

Otro factor que me afectd fue el
apabullante buen trabajo que ofrecio
el Doctor Lépez Cachero como relator
precedente. D. Manuel reflexiona a la
velocidad de la luz. Sus conocimientos
son multidisciplinares como lo es la
propia Academia. Analiza, compendia vy
saca conclusiones con su estilo barroco
y bello como un retablo vienés. El nos
dice en su trabajo refiriéndose a la crisis
econdmica que “un andlisis de este tipo
puede conducirnos no al realismo, sino
al pesimismo y con pesimismo no se
superan las crisis”. Ante los terribles datos
estadisticos que veremos mas adelante,
ante los funestos augurios que pesan
sobre las perspectivas de una aceptable
calidad de vida de los longevos, me guiaré
por este parrafo, que es plenamente valido
también aqui, destacando el optimismo
final que es comun a los escritos recibidos
de los académicos.

También seguiré su ejemplo en no tratar
de polemizar si en algo no estoy de
acuerdo y si complacerme en el estudio
de lo recibido, ordenando, comparando,
matizando, resaltando coincidencias
para intentar terminar con alguna
conclusién y, mas dificil aun, con alguna
propuesta que fruto del consenso pueda
entenderse como de la Academia, aunque
naturalmente nosotros individualmente
y no la institucion seamos los Unicos
responsables de nuestras opiniones, para

gue ante la sociedad, tenga el rango que
se requiere para alcanzar una minima
eficacia.

Termino esta presentacion tras las justas
y debidas apreciaciones a los autores del
anterior Numero Extraordinario con una
pequefia travesura académica: Si el relator
actual, pierde por goleada ante el anterior,
mis quince ponentes son, cuando menos,
tan buenos como los suyos.

INTRODUCCION

Cuando me pasaron el titulo de este
trabajo conjunto y por lo tanto,
enriqguecedoramente multidisciplinar,
pensé que eraunoximodonoimposibilidad
entre dos términos.

Con medidores puramente materiales
no hay calidad de vida tal y como Ia
entienden los biolégicamente mas
jovenes. Enfrentado al problema,
enseguida fui consciente de que se dan
aspectos mucho mas importantes y que
esa calidad de vida a la que hay que
aspirar, y que la sociedad debe atender,
se mide por otros parametros que si son
posibles. Comparemos, por evidentes, las
diferentes calidades de vida deseables
para un bebé, para los adolescentes,
en la edad joven y en la madurez. Todas
tienen elementos comunes en lo material
(comer, dormir, salud, carino), pero
radicalmente diferentes en los objetivos
(aprender, ensenar, reproducirse, cuidar
a otros, producir...). Veremos en estos
trabajos de la RADE qué se debe entender
como “calidad de vida” en los mayores,
viejos, ancianos o como sea politicamente
correcto llamarlos. Nos dird la Doctora
Dofia Rosa Bastante que “retrasar el
envejecimiento no es sinénimo de
calidad de vida, han de ser un necesario
binomio”, y el Doctor Don Alberto
Ballarin, que empieza con un impactante
“Yo soy un joven de 87 afios de edad”,
nos recuerda las ensefianzas del cordobés
Séneca: “modestia, ascetismo sin pasarse,
serenidad para aceptar nuestra muerte



con entrega y para vivir dignamente con la
calidad de vida que nos proporcionara la
limitacion de nuestros deseosy de nuestros
placeres”. También serd importante saber
gue deseando todos (o todos menos algun
mentiroso) ser longevos, debemos poner
algo de nuestra parte no solo para llegar a
ello, sino también, para cuando finalmente
estemos en ello. La Doctora Garceran nos
recuerda a Pitagoras cuando dijo “Una
bella ancianidad es ordinariamente, la
recompensa de una bella vida”.

Trataré a continuacion de centrar el
tema, de tomar conciencia acerca de
qué estamos hablando, siguiendo las
DEFINICIONES que encontramos en los
diferentes escritos de los académicos.

Para nuestro Presidente el Doctor Don
Luis Mardones Sevilla, la esperanza de
vida “es la cantidad de afos que vive
una determinada poblacién humana en
un cierto periodo de tiempo y referida
Unicamente a las personas que tienen una
muerte no violenta” y “la calidad de vida
es un concepto utilizado para evaluar el
bienestar social general de individuos vy
sociedades en contextos como sociologia,
ciencia, politica, medicina y salud,
desarrollo, educacién, medioambiente,
cohesion social, etc”. Todo ello indica la
complejidad del tema, tanta que lo abarca
todo y que, por si quedara alguna duda,
completa diciendo que hay quien la mide
en la proporcién perfecta entre amor,
salud y dinero. También la Fe. Importante
concepto este ultimo.

Convengamos en que con una Fe profunda
y sin fisuras sobraria todo lo demas, ya
gue la esperanza de otra vida plena, feliz
y eterna lo haria unas veces obvio y otras
innecesario.

Siguiendo con las definiciones cientificas,
el Doctor Don Benjamin Fernandez Ruiz
nos dice que longevidad es el periodo que
transcurre entre la madurez y la muerte,
asi de sucinto y asi de duro.

También en el ambito de la ciencia pura,
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para la Doctora Dofia Mdnica de la Fuente,
el envejecimiento es un proceso bioldgico
que afecta a todos los organismos vivos
y solo en ese marco se puede entender.
Comienza al concluir la etapa de desarrollo
y crecimiento, con la edad reproductora y
culmina con la edad maxima alcanzable
biolégicamente. La longevidad media, o
esperanza de vida, representa la media
de afios de vida para una determinada
poblaciéon que han nacido en la misma
fecha. Nos dice también que la edad
biolégica se define como un indicador
mejor que la edad cronoldgica y que
para determinarlo se buscan marcadores
bioquimicos, fisioldgicos y psicoldgicos.

El Doctor D. Benjamin Fernandez Ruiz nos
dice que la senectud es el descenso en la
capacidad de supervivencia determinado
por factores genéticos, epigenéticos vy
ambientales, siendo el envejecimiento el
resultado de la acumulacion, durante la
vida, de dafios en células y tejidos.

Termino esta recopilacion de las
definiciones que algunos académicos
han dado de longevidad y de calidad de
vida, con el muy cientifico del Doctor
Don Guillermo Sudrez, que nos dice que
el estado de envejecimiento o edad real
consiste en medir la longitud y estado
de los telomeros mientras que la calidad
de vida se mide segln parametros como
salud, nivel de vida, educacién, esperanza
de vida, ingreso nacional bruto, etc

A partir de estas definiciones, unas basadas
en la estadistica, otras en los indicadores
cientificos, biolégicos y casi todas en la
cronologia sintomatica, es decir, en el
cuanto, como, cuando y porgqué, podemos
pasar a resumir los datos que arrojan las
ESTADISTICAS y asi conocer la magnitud
del problema. Recordemos que, como
decia en la Presentacién, este apartado
de datos estadisticos es deprimente, pero
recordemos también que como dice el
Dr. Lépez Cachero, con pesimismo no
se superan las crisis. Lo que también es
cierto es que para encarar y solucionar un
problema, lo primero es saber enunciarlo



correctamente. Utilizaré datos del Libro
Blanco del Envejecimiento Activo, de la
Fundacion AFAL FUTURO, del Fiscal de
Sala Emérito Delegado para la Proteccion
y Defensa de los Derechos de las Personas
Mayores D. Jorge Serra Arglelles vy
también de diversas publicaciones cuya
enumeraciéon alargaria innecesariamente
este escrito.

Basta dejar constancia de que hay
muchas personas que, conscientes de su
necesidad, dedican su vida a la estadistica.

Sin mucho orden conceptual sabemos que
en el siglo XVII habitaban el planeta tierra
600 millones de personasy hoy lo hacemos
7.000. En 1804 habia ya 1.000 millones
y en 2083 se prevé que habrd 10.000. La
esperanza de vida al nacer en la media
mundial es de 68 afios para los hombres y
de 72 para las mujeres y si se toman datos
solo en los paises desarrollados las cifras
son 75y 82 respectivamente. Actualmente
3.500 millones de personas sobreviven
con menos de dos ddlares diarios y 1.000
millones lo hacen en infraviviendas. Asia
tiene 3.900 millones, es decir, el 60% de
la poblacion mundial, Africa 922, el 15%,
y América Latina 600. Cada habitante del
planeta consume al afio el equivalente
a 2,2 Ha de recursos naturales. En 2050
habrad 9.000 millones de personas y de
estas 2.000 seran ancianos. De los 7.000
MM actuales, 521 MM de personas
superan los 65 afios (ancianos en muchos
paises). No va a haber 4 nifios por abuelo,
sino 4 abuelos por nifio. 1.000 millones
actualmente pasan hambre mientras que
1.000 millones consumen sin control.

En Espafia el grupo de mas de 85 afios
crecerd un 80% en los proximos 20
anos, mientras que el de 20 a 34 anos
perderd casi un 30% de sus efectivos. El
envejecimiento de la poblacién alcanzard
su maximo entre 2030 y 2050. Pasaremos
de una relacién de cuatro trabajadores
activos por cada pensionista a 1.6 por 1
en 2020. De acuerdo con el informe de
28/2/2001 de la Divisidn de Poblacion de
Naciones Unidas, en 2050 Espaia serd el

pais mas viejo del mundo (éxito médico
por mas edad y fracaso social por menos
natalidad).

Siguiendo con nuestro pais, el 70% de los
abuelos espafioles cuida a sus nietos; el
53% intentan iniciar actividades después
de los 65 anos, mientras que en 1993 sélo
lo hacian el 9,5%, El 45% quieren participar
activamente en la sociedad; el 83% desea
vivir en su casa el mayor tiempo posible
como voluntad de autonomia. Resalto
gue estos datos, que indican la voluntad
de los mayores, nos daran pautas para
orientarnos hacia un intento de solucion.
Como orientacion de tendencia nos dicen
gue en Espafia hay actualmente censados
10.000 centenarios.

Termino esta transcripcion de datos
con una dura frase del Fiscal Serra
Arglelles: <<la aparicion del denominado
“envejecimiento exitoso” nos lleva a la
cinica reflexién de considerar surrealista
la paradoja de que las modernas técnicas
resuelvenungranproblema pero producen
otro mayor>> aunque naturalmente
el problema resuelto, la longevidad,
sea irrenunciable. Este fiscal, luchador
incansable a favor de los derechos de
las personas mayores, nos dice que, con
todo, no se puede calificar de cicatera
la politica legislativa supranacional.
Recuerda, y solo de los ratificados por
Espafia: La Declaracidon Universal de los
Derechos Humanos; Convenio Europeo
para su proteccion; Pactos Internacionales
de 1.966 sobre los Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales y los Derechos
Civiles y Politicos; carta Social Europea;
Conferencia de la Haya de 13 de Enero
de 2000; Convenio sobre proteccion
Internacional de los Adultos; Articulo
25 del Tratado de Lisboa (Ley Orgénica
1/2008) en el que la UE reconoce y respeta
el derecho de las personas mayores a
llevar una vida digna e INDEPENDIENTE vy
por ultimo, y sin dnimo excluyente, la Ley
39/2006 de 14 de diciembre de Promocién
de la Autonomia Personal y Atencién a
Personas en Situaciéon de Dependencia.
Veremos después los interesantes



enfoques que el Doctor Lépez Medel
plantea dentro del ambito del Derecho.

Las aportaciones de los Doctores
Académicos nos abren, como no podia
ser de otra forma, un abanico de visiones
diferentes, todas enriquecedoras, pero
dificiles de ensamblar en una secuencia
que permita priorizar, por lo que me
limitaré, con cautela y siguiendo el orden
de las Secciones de la Academia, a realizar
un resumen que solo podra entenderse a
partir de la atenta lectura completa de sus
trabajos.

El Presidente de la Academia, Doctor Don
Luis Mardones Sevilla, tras las definiciones
ya recogidas, nos recuerda que hace cien
afnos “la calidad de vida era sobrevivir”,
con lo que centra el contexto histérico
de la geriatria y la gerontologia como
ciencias muy actuales. También lanza un
lema optimista muy acorde con lo que
yo entiendo sera el mensaje final de este
trabajo “lailusion es la hormona del alma”.

La vejez, ultima etapa vital, es también
la ultima puerta que abrimos muchos a
la suprema esperanza, a la esperanza en
la otra vida. El Doctor P. Martin Gelabert
Ballester nos recuerda que el Salmo 891
dice “que en la vejez se puede dar fruto y
estar lozano y frondoso”. El lo centra en
logros religiosos y da un toque de atencion
a la jerarquia eclesiastica con el que estoy
totalmente de acuerdo: “Los responsables
en lalglesia deberian prestar mas atencion
a los mayores” que constituyen su mayor
clientela y son el grupo mas marginado.
Aclara que esto no es en lo material, ya
que desde Teodosio (391) la Iglesia ha
sido pionera y puntera en su atencion. Su
lema optimista es “Gracias a Dios todavia
florecen las plantas”.

De la Teologia pasamos a las Humanidades
con la Doctora Dofia Maria Ruiz Trapero,
gue comienza con muy amables palabras
dirigidas a mi y que son solo fruto de su
bondad. Desarrolla un tema que después
trataremos, por su enorme importancia
al indicar que “el nuevo orden social
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determina el cambio de la antigua
beneficencia a una justicia social”. Su
lema, que también es una guia para las
conclusiones, es “Sin afecto, no nos merece
la pena llegar a longevos”. Implicitamente
su version optimista sera: Con afecto los
longevos pueden ser felices.

El Doctor Don Ignacio Buqueras y Bach,
incansable luchador por la calidad de
vida a partir de unos horarios racionales
y flexibles, nos habla de la incidencia de Ia
actual irracionalidad de los mismos como
causa de malfunciones en los mayores y
recuerda el muy actual “sindrome de la
abuela esclava”. Su lema podria ser “la
actividad es fuente de vida”.

Si empezamos a conocer el creciente
problema al que se enfrenta la sociedad
ante el éxito de las ciencias de la salud,
paradoja ya comentada antes, seremos
conscientes de la importancia de las leyes,
gue como dice el Doctor Don Jesus Lopez
Medel, en su muy documentado trabajo,
superan lo que hubiera de filantropia, de
beneficencia con el DERECHO a una calidad
de vida. “La responsabilidad social en
cuantoalalongevidad nodeberd encontrar
freno ni en las ideologias politicas, ni en
las orientaciones religiosas y debieran ser
punto de encuentro entre unas y otras”.
Es légico. Hasta la llustracion, el ejercicio
del poder politico se sometia a las leyes
divinas y a la ley natural, aunque limitado
en muchos paises por las corporaciones y
otros poderes sustentados por la tradicion
local, mientras que después se afirma que
el poder emana del pueblo y partir de aqui
(es momento de recordar la Constitucion
de Cadiz), aparecelaresponsabilidad social
como puntal principal y garantia de los
Derechos, conviviendo con la solidaridad
nacida de las creencias religiosas.

El Doctor D. Alberto Ballarin Marcial,
ex Presidente de la RADE, centra sus
reflexiones en sus experiencias personales,
y de él, yo recogia en la Introduccion
lo que adjetivaba como impactante
afirmacién “yo soy un joven de 87 anos
de edad”. Ese es el espiritu que resume lo



gue voy llamando << optimismos >> para
la longevidad.

Edad cronoldgica y edad biolégica son
conceptos recurrentes en las diferentes
exposiciones y si tienen claras diferencias
en lo biolégico, también lo tienen
animicamente, es mas, empezamos a
ser conscientes de que lo animico puede
imponerse a lo biolégico. Nos dice D.
Alberto que “la felicidad se debe tratar
como un tema rigurosamente cientifico” y
desde luego tiene autoridad para que esto
se tenga muy en cuenta. ¢Qué buscamos:
calidad de vida o felicidad?. Ya hemos
leido bastante acerca de los parametros
que definen en las estadisticas oficiales la
calidaddeviday que son mayoritariamente
materialistas, por lo que pueden ser
ayudados, corregidos, medidos y sobre
todo legislados, pero ¢y la felicidad?.
Légicamente las penas con pan son menos
pero el objetivo ultimo, el primordial, sera
la felicidad. Son varias las Constituciones,
Ley de leyes, que la recogen como
objetivo comun, pero claro, no hay quien
legislando pueda garantizarlo, ni tan
siquiera anteponerle el “con DERECHO a”.
Esa felicidad nacerd de crear una serie de
condiciones materiales, pero sobre todo,
de conceptos como el amor, el carifo,
las relaciones personales, la entrega al
préjimo y el bagaje intelectual entendido
como la conformidad entre nuestros
conocimientos y nuestros deseos.

Tras esta digresion mia, vuelvo a las
reflexiones del Doctor Ballarin, que nos da
pautas para ello. Aceptada la disminucion
de nuestras capacidades écon qué las
sustituimos? “Con el servicio o entrega al
préjimo”. Otros aspectos importantes que
resalta el Doctor Ballarin son la salud (para
Schopenhauer la felicidad es la ausencia
de dolor) y sobre todo la Fe, la religion y
las practicas religiosas.

Cerramos el humanismo con la muy
interesante opinion de un cientifico, el
Doctor Don Antonio Bascones Martinez
gque nos aporta una vision humanistica
con toque nostalgico. “Si el viejo tiene un

proyecto con ilusion, un recuerdo de su
vida con prudencia, podra seguir siendo
util a la sociedad en la que vive. En esa
prudencia esta el secreto de lo viable,
de lo posible dentro de sus mermas y
carencias”. Una vez mas vemos que se
abre otra puerta a la soluciéon con mensaje
positivo. El mayor util a la sociedad y por
lo tanto libre y conforme consigo mismo
a partir de una prudente autocritica.
Aguantoformo diria un castizo y a tirar del
carro.

A partir de aqui, en esta secuencia
marcada por el orden numeérico, que no
prelacién, de las secciones académicas,
entramos en el area cientifica 0 mas bien
de laboratorio, ya que cientifica sera toda
conclusidn sustentada por el andlisis y eso
se datambién en la teologia, el humanismo
y el derecho, con todos los matices que se
quiera.

El Doctor Don Benjamin Fernandez Ruiz,
como bidlogo, se cifne a los aspectos
de su formacién pero, como él mismo
afirma, para potenciar el resultado
interdisciplinar.  Nos  recuerda las
caracteristicas propias de la senectud, lo
gue el Doctor Bascones llamaba “mermas
y carencias”. Debilitamiento progresivo
de los discos intervertebrales, canas o
calvicie, arrugas, manchas en la piel,
debilitamiento del aparato locomotor,
fragilidad dsea, flacidez muscular, rigidez
de las articulaciones, pérdida de la
capacidad de renovar o reparar tejidos,
problemas de audicién, de la vista, etc.,
etc. La ciencia médica y la farmacoldgica
retrasan, y lo hardn aun mas, la aparicion
de estas caracteristicas propias de la
edad avanzada, pero volvemos a lo de
siempre, aspiremos a la felicidad a partir
de la toma de conciencia de lo inevitable.
El Doctor Fernandez Ruiz aborda también
lo que sucede con el sistema nervioso vy
aqui encontramos su mensaje optimista
como una cuenta mas del rosario que
yo pretendo hilar en positivo. Con la
edad disminuye el nimero de neuronas,
gue son sustituidas por células gliales
(astrocitos) “lo que no supone detrimento



en las facultades mentales, sino todo
lo contrario, por estar compensado de
manera extraordinaria por el valor de la
experiencia”. En esta leccion veremos
también una idea compartida en otros: la
restriccion caldricay el ejercicio moderado
como receta de longevidad. “Poco platoy
mucho zapato”.

Como absolutamente lego en la materia,
no puedo ni debo intentar profundizar
mas en este magnifico trabajo del
Doctor Fernandez Ruiz, como tampoco
lo haré en los igualmente brillantes de
la Doctora Modnica de la Fuente, Rosa
Basante, Maria Cascales y del Dr. Suarez
Fernandez, pero los que como yo no
tienen esos conocimientos comprobaran
con su lectura, que su exposicion es
cercana y comprensible y como es
l6égico, coherente. Nos hablan de Soma
desechable, restriccion caldrica, teoria
de los radicales libres, estrés oxidativo y
estrés emocional, teldmeros, telomerasa
y acortamiento telomérico, Reverastrol,
Sirtuinas y de la I1+D+l. Para mi son
palabras y enunciados que me producen
respeto y admiracion al tiempo que me
certifican la esperanza en un futuro mejor
gue ya empieza a ser presente gracias a
los cientificos. Si el ya comentado dicho
espafol “poco plato y mucho zapato”
tiene su constatacion en que la restriccion
calérica alarga la vida media porque
disminuye el daio oxidativo, y este y otros
conocimientos conducen a las grandes
industrias farmacéuticas a conseguir
activadores de proteinas que actuan
como farmacos contras las enfermedades
asociadas al envejecimiento, y si en
la traduccion coloquial de la ciencia a
las Sirtuinas se les llama “genes de la
longevidad y a la Telomerasa “fuente
celular de la juventud” o incluso “enzima
de la inmortalidad”, yo solo puedo decir,
gracias amigos cientificos. Los doctores,
como sabios, son prudentes, tienen
claro a donde hay que llegar y de donde
partimos. En su exposicion huyen de las
certezas, marcan objetivos y humanizan el
contexto en positivo.
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LaDoctoraDofiaMdnicadelaFuentecentra
el objetivo en “dar mas vida a los afios y no
mas anos a la vida”, pero siempre con la
realidad muy presente. Veran que siempre
resalto las consecuencias mds duras de la
vejez como Unica forma de encararla en
positivo. De acuerdo con ello transcribo
un parrafo de la Doctora de la Fuente
(que no debe sacarse de su contexto)
“Los individuos seremos innecesarios vy
generaremos competencias de espacio y
recursos si sobrevivimos mucho tiempo”.
A continuacidon nos dice “La respuesta
de la ciencia a todo ello es POSITIVA:
podemos hacer mds lento nuestro
proceso de envejecimiento poniendo
medidas contra el “estrés oxidativo” con
habitos y nutriciones adecuadas y contra
el “estrés emocional” con emociones
positivas y enriquecimiento ambiental”.
Sobre emociones y envejecimiento hay un
libro muy interesante de Javier Yanguas
Lezaun como director de un equipo
interdisciplinar.

La Doctora Dofia Rosa Basante, fiel a su
profesién, con la que sirve ejemplarmente
a la sociedad, nos recuerda que “nada ha
contribuido al bienestar de la humanidad
como los medicamentos”. Su enfoque
es en si mismo interdisciplinar, ya que
los “cuidados geriatricos han de ser una
mezcla de asistencia social y atencidon
médico-farmacéutica”, “La situacion al-
canzada se hace cada dia mas gravosa
para el Estado (la sociedad) y por ello
es exigible una politica sanitaria en el
marco de principios de equidad, calidad y
participacion ciudadana”.

La Doctora Dofla Maria Cascales nos
habla, al igual que la Doctora de lIa
Fuente, de genes o agresiones externas
diciendo que hoy todos los cientificos se
decantan por los dos, pero con mayor
incidencia de las segundas. Coinciden las
Doctoras Bastante y Cascales en que el
Reverastrol, que se encuentra en frutas,
verduras y vino tinto, tiene una fuerte
capacidad antioxidante y es un fuerte
activador de las Sirtuinas y lo resumen con
rigor cientifico y de forma comprensible



porque éstas estan implicadas en la casi
totalidad de los procesos relacionados
con el envejecimiento. Termina con su
mensaje de esperanza ¢seran las Sirtuinas
los elixires de la juventud?.

Desde la Seccion de Ciencias Politicas vy
de la Economia, el Doctor Don Eugenio
Prieto Pérez hace wuna interesante
formulacién para medir la longevidad
humana, centrando su planteamiento en
Espafia. Termina aportando las Tablas de
Mortalidad de la poblacién espafiola de
1950 a 1990 con proyeccion al afio 2000,
de las que es autor junto con M. Javier
Fernandez Plasencia (UNESPA 1994).

En la busqueda de una calidad de vida
para los mayores no podrian faltar las
modernas tecnologias, como nos recuerda
el Doctor Don Saturnino de la Plaza Pérez
y especialmente resalta las aportaciones
de las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones (TIC) que confluyen con
las ciencias de la salud. Detecta el Doctor
de la Plaza un desajuste entre la ofertay la
demanda o lo que es lo mismo, el bajo uso
de las TIC por los mayores. Es una leccion
importante cuando, como veremos, una
de las esperanzas positivas de esta etapa
delavidaes que, en condiciones normales,
se puede ser ampliamente autosuficiente
y no ser apartado de la vida laboral, pero
para ello hay que prepararse a lo largo de
las etapas anteriores.

Hasta que hace diez afios me dio
por adentrarme en la arquitectura
sociosanitaria para los mayores y
con enfermedades neurodegenerati-
vas, mi actividad se desarrollaba en la
arquitectura como bella arte. Es lo que
me llevé a la RADE y es donde coincidi con
la Doctora Dona Rosa Garceran Piqueras
que profesionalmente es, ante todo, una
magnifica pintora. Su generosidad la lleva
a la docencia y a la Academia, pero en mi
opinién, y asi se lo digo siempre, deberia
hacernos menos caso y pintar mas. Sus
reflexiones en este tema tienen, como
el arte, el mérito de lo original, ademas
de expresar bellamente su incontestable

erudiciéon. Nos dice que una obra de arte
tiende a la inmortalidad y por eso los
poderosos tienden a “inmortalizarse” en
retratos y esculturas, teniendo presente
que lo representado en ellos en su
momento lo es, generalmente, en el
de su maximo esplendor. Es obvio que
los propios artistas se autorretraten.
Concluye la Doctoracon que para Pitagoras
“una bella ancianidad es, ordinariamente,
la recompensa de una bella vida” y con
dos sentencias que nos acercan también
a lo que, como venimos diciendo, seran
conclusiones de estas reflexiones. Una es
de André Maurois: “El arte de envejecer
es el arte de conservar alguna esperanza”
y la otra es “Aprender a no ser joven es
el aprendizaje mas largo y mas dificil de
la vida”. Entiendo que son optimistas,
porque dejan nuestro futuro en nuestras
manos y si queremos, podemos.

Cierran este respetuoso recorrido
por las opiniones de los académicos
participantes, las reflexiones del Doctor
Don Guillermo Sudrez Ferndndez. He
seguido el orden numérico que tienen las
Secciones en la RADE, pero el escrito del
Dr. Sudrez tendria su encaje natural en
el grupo cientifico de Medicina, Ciencias
Experimentales y Farmacia. Coincide con
ellos en diferenciar edad bioldgica y edad
del DNI o cronolégica. Si ya sabemos que
los teldmeros son drganos protectores de
loscromosomas celulares, el Doctor Suarez
nos explica cdmo, midiendo su estado vy
longitud, sabremos como medir la edad
real biolégica. También nos enumera los
condicionantes que toman las estadisticas
para cuantificar la calidad de vida. Termina
diciendo que “con la Crisis el Estado de
Bienestar se ha convertido en el Estado
de la incertidumbre”. Es una llamada de
atencion. Si al principio ligdbamos este
titulo “Longevidad y/o calidad de vida” con
el anterior “Crisis Econdmica y de Valores”,
él, de alguna forma, también lo hace a
partir de la palabra crisis. No saldremos de
la incertidumbre con recetas econdmicas,
seria facil: Ser eternamente ricos, con
indices demograficos equilibrados vy
solidarios sin fronteras.



En todo lo leido hasta aqui se nos dice que
la calidad de vida estd ligada a la actividad,
a las relaciones sociales, a “sentirse util”
en general y a la independencia. Por otra
parte, la medicina, las ciencias de la salud
han triunfado, nos han regalado mds afios
de vida con mejores condiciones sanitarias
y hay que tener en cuenta que sus
conocimientos crecen exponencialmente
eneltiempo. AHORAHABRA QUE CAMBIAR
LAS REGLAS DEL JUEGO. Esa nueva
poblacion mayor que llega, que llegamos,
tiene que prepararse a arrimar el hombro,
porque las ayudas sociales tendran que
ser fundamentalmente para los mayores
gue no sean validos (condiciones fisicas o
psiquicas) pero no en funcién de la edad
cronoldgica. A los que llegan a longevos se
les dice que deben participar, estar activos,
relacionarse, seguir aprendiendo porque
su mente es, no solo valida, sino mejor
por la experiencia, pero al mismo tiempo
se les aparta del “mercado” laboral.

Hablamos de la longevidad, o lo que es lo
mismo, de las personas que, en proporcién
creciente, alcanzan edades cronoldgicas
solointuidasantescomometa, peroeneste
grupo de personas se dan circunstancias
qgue las hacen formar grupos diferentes.
El avance legislativo y la éconsolidacion?
del Estado de Bienestar no matiza, no
puede hacerlo, porque quizas seria una
forma de discriminacién. La consecuencia
de ello es que al llegar a una cierta edad
estamos jubilando OBLIGATORIAMENTE
a personas en plenitud de facultades, o al
menos con su plena capacidad de rendir
frutos a la sociedad y por lo tanto a ellos
mismos, y sobre todo les quitamos el
derecho a decidir.

Habria que establecer, respecto a las
ayudas, nuevos grupos sociales y sefialar
cuales de ellos deben ser prioritariamente
atendidos y como hacerlo a partir de una
evidencia: tal como estd planteado el
ESTADO DE BIENESTAR NO ES SOSTENIBLE
y al mismo tiempo es irrenunciable.
Naturalmente me centraré en los grupos
gue pueden establecerse en los longevos
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objeto de este trabajo.

A dia de hoy el problema comun, el
gue condiciona politicas y actuaciones
urgentes, es la crisis econdmica y es logico
gue asi sea, antes que cualquier otra cosa.
Tenemos que poner orden en la casa de
todos, es decir, en Espaia. No es casual
por lo tanto que la RADE en su primer
NUMERO EXTRAORDINARIO de nuestra
Newsletter haya tratado este tema.
El que ahora nos ocupa <<longevidad
y/o calidad de vida>> no implica solo
un problema anadido sino mucho mas.
La crisis econdmica es coyuntural y la
superaremos, aunque la coyuntura la
hayamos provocado entre todos (unos mas
gue otros). El desajuste demografico y las
enfermedades neurodegenerativas, que
afectan fundamentalmente a los mayores,
aumentaran incluso a mayor velocidad
cuando pase la crisis ya que, como hemos
dicho, son consecuencia del éxito social
y médico en los paises desarrollados. Ese
éxito irrenunciable tiene fuerza interior
para solucionar el problema que ha creado
y sobre ello reflexionamos en la RADE.

Recordemos que en 2050 se prevé que
Espafia sera el pais mas viejo del mundo
(por edad media de su poblacion) y que el
grupo de mas de 85 afios crecera un 80%
en 20 afios, es decir, en 2032.

Se llega a una avanzada edad, segun
definiciones oficiales, siendo VALIDO
0 necesitando asistencia (ASISTIDO
o DEPENDIENTE). Ello ya implica una
cierta discriminacion con los primeros.
Son personas, como otras, y sobra el
adjetivo. Si con por ejemplo, 71 afios,
una persona puede y quiere trabajar, y
lo que es mas importante, socialmente
hay quien reclama su trabajo épor qué
se le margina?, ¢por qué se le incluye en
un grupo (y perdoén por la dureza de la
expresion) terminal?. Dejemos de hablar
de mayores validos como no hablamos
de cuarentones validos. Es cierto que
estas personas tienen un “contrato” con
la sociedad mediante el cual y durante



toda su vida laboral, han cotizado al
Sistema para poder tener una renta (no
necesariamente pension)y que, a partir de
la fecha “contractual”, tienen derecho a
ellay ese derecho, naturalmente, debe ser
respetado adaptandolo paulatinamente
conforme se incorporan nuevos jovenes al
mundo laboral y ya con mayor esperanza
de vida plena. Sostengo que los mayores
tienen derecho ademds a poder seguir
trabajando y cobrando por su trabajo.
También si durante aiflos han pagado un
seguro de renta vitalicia, o han cotizado
en un sistema de pensiones privado, o si
simplemente han ahorrado e invertido
bien, se veran beneficiados con ello. Eso
es ir hacia arriba en la vida mediante el
esfuerzo personal. Eso es longevidad y
calidad de vida. Se me dira que no son
solidarios y es todo lo contrario. Su trabajo
produce riqueza y la riqueza genera
impuestos. Su trabajo genera aprendizaje
en su entorno y el aprendizaje genera
riqueza y la riqueza mas impuestos. En
estos tiempos en que, por los errores
cometidos como consecuencia de la crisis
de valores, no hay trabajo para todos,
también se dird, ya se dijo en los afios 80,
gue con eso “se quita espacio a los que
llegan”. éSe quita?. ¢No es también cierto
gue, al generar riqueza, se generan nuevos
puestos de trabajo? Ocurre lo mismo que
en la economia con el mercado regulado
o libre. Dejemos que sea el mercado
laboral el que diga con quién quiere
contar y cuidemos mediante la legislacion
gue se salvaguarden todos los derechos
adquiridos y que se avance en ellos. Salvo
en muchas dreas de todos conocidas en
las que prima el amiguismo, nepotismo
o clientelismo, el mercado contratara a
los mejores, que por supuesto casi nunca
seran los viejos, pero ¢CoOmo negar esa
posibilidad en funcién de la fecha de
nacimiento y asi marginar a un extracto
de la poblacion que en un futuro serd
mayoritario?.

Esto se podria proponer y estudiar en
detalle por expertos laboralistas, con
respeto a los derechos, al tiempo en que

se establece un progresivo aumento de
la edad de jubilacién (derecho a percibir
una pensién) en consecuencia con el
aumento de la edad bioldgica y separando
grupos diferentes en funcién de trabajos o
profesiones diferentes.

Hablaba antes de crear nuevos grupos
sociales con tablas mas complejas que los
actuales, y en cualquier caso sabemos y
respetamos que una gran mayoria actual,
lo que quiere es dejar de trabajary percibir
su pension, simplemente porque no han
encontradosatisfaccionpersonalensuvida
laboral. Volvemos a lo mismo, ante todo
respeto a los derechos adquiridos, pero
creando paulatinamente las condiciones
de futuro que, siendo justas, hagan
sostenible la gran conquista del Sistema
Yy que esa conquista no se sustente en
apartar alos mayores por el mero hecho de
serlo. Alguien dira que con esto solo hablo
de un grupo no mayoritario y es cierto de
momento, pero es que estas reflexiones
se centran en la longevidad y aqui ese
grupo, antes pequeio, ya es importante
y es creciente. Tendremos con ello un
primer grupo de longevos autosuficientes
por mas tiempo y sobre todo, respetando
el derecho (mdagica palabra) de ellos a
decidir. Cuando exponiamos una serie
de datos estadisticos, tomados de
profesionales del sector, veiamos que a
dia de hoy un 53% de mayores intentan
iniciar actividades después de los 65
afios y que el 45% intentan participar
activamente en la sociedad. Es la clara
muestra de una discriminacion injusta.
La propia estadistica emplea la palabra
“intentan” y ésaben lo que aconsejan los
expertos en geriatria y gerontologia ante
el contexto legal vigente? Lo repito una
vez mas. Nos dicen que al mayor se le
debe respetar y potenciar su autonomia,
su derecho a decidir y su participacién en
la sociedad. ¢Saben lo que proponen?,
pues que colaboren como voluntarios en
actividades sociales, es decir, que trabajen
si, pero sin cobrar, y eso, que es loable y
bueno, deja de ser justo si es obligatorio y
lo es si no hay otra alternativa.
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Pasemos a otro grupo de longevos. De los
gue no han tenido la suerte de llegar en
buenas condiciones fisicas o psiquicas.
En muchos casos simplemente la edad
biolégica se les ha adelantado (o no se
ha retrasado) a pesar de los avances
médicos y farmacoldgicos, en otros no
se han cuidado y nunca mejor dicho
“se han autoxidado”. Aqui la sociedad
se debe volcar en las ayudas y como
hemos visto la ciencia proveera para que
sea un grupo cada vez mas reducido.
Hasta ahora lo estd consiguiendo en el
aspecto fisico y ya vendran las sirtuinas
a echar una mano. Sin embargo, en el
aspecto psiquico, en las enfermedades
neurodegenerativas como el alzhéimer,
no es que tengamos un retroceso, es que
son enfermedades fundamentalmente,
no siempre, ligadas a la longevidad. Se
dan mas en paises desarrollados y no por
el estrés, sino porque hay mas personas
mayores, porque hay “mayor esperanza
de vida”. Los investigadores, muy buenos
en nuestro pais, trabajan en ello y sin
duda también habra soluciones para su
tratamiento farmacoldgico.

El alzhéimer coloquialmente es |Ia
enfermedad del olvido. La sufren los
enfermos y sus familiares, no se puede
prevenir, puede ocurrirle a cualquiera
y a dia de hoy no tiene cura. Todo esto
y su progresiéon lo puede convertir
en el principal problema de salud del
siglo XXI (Datos de Alzheimer Europe &
Eurostat). Actualmente, hay mas de 10
millones de enfermos con algun tipo de
demencia en Europa y cerca de 800.000
sélo en Espafia. En 2025 pueden llegar
a 1.600.000. De todas las demencias el
Alzheimer es la mas prevalente. Una de
cada 20 personas mayor de 65 anfos y 1
de cada 5 mayor de 85 lo padecen. En los
ultimos afios las tasas de mortalidad de
otras grandes enfermedades han bajado,
mientras que las de alzhéimer siguen
subiendo. En Espafia de los mas de 6
millones de personas ancianas, cerca del
12% la padece, diagnosticado o no. En
sus etapas mas avanzadas, el enfermo
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necesita cuidados personales constantes,
ya que a veces puede olvidarse no solo
de quien es, sino de cémo hablar, ir al
bafio e incluso comer. Segun la neurdloga
Doctora Doia Teresa Gomez Isla “El sector
de la investigacion de la enfermedad
del Alzhéimer (EA) se vive como una
bomba de relojeria.../...porque acabara
colapsando el sistema sanitario. Convierte
a millones de personas en Dependientes y
entonces ¢Quién las cuida? Por otra parte
¢Quien cuida al cuidador?. Son personas
agotadas, que se deprimen mas, tienen
mas ingresos hospitalarios, patologias
mentales y fisicas... en ellos el estrés
emocional y fisico es brutal”.

En el Congreso Internacional Alzhéimer
2011 celebrado con gran éxito de
asistencia en el mes de Septiembre pasado
en Madrid, y convocado y patrocinado por
la Fundacién Reina Sofia y la Fundacién
Pascual Maragall participaron una cui-
dada seleccién de los mejores expertos
mundiales en el tema. Se establecieron
dos dreas: la de investigaciéon basica y
clinicay, por otro lado, la investigacion de
terapiasy tratamientos no farmacoldgicos.
En esta Ultima hubo una parte dedicada a
los edificios y espacios terapéuticos que
yo tuve el honor de dirigir.

El programa de Investigacion Basica
y Clinica se dividi6 en cinco areas
diferenciadas dedicadas a: Mecanismos
moleculares; Genética; Biomarcadores,
Diagndsticos y Avances terapéuticos;
Investigacién Traslacional y por ultimo
nuevos aspectos en la investigacidon basica
de los enfermos.

Por el interés que puede tener en estas
reflexiones académicas en la RADE
transcribiré algunas conclusiones del
Congreso y sus autorias, disculpandome
por adelantado por los errores de
transcripcion que yo, lego en la materia,
pueda cometer.

- Los marcadores genéticos permiten
conocer con certeza si una persona desde



gue nace va a desarrollar la enfermedad
(siempre y cuando viva lo suficiente)
(Alison Gante y Sandra Bond).

- La comprensién de la enfermedad,
desde el punto de vista molecular, va en
aumento, lo que facilita la identificacion
de nuevas dianas terapéuticas, pero es
imprescindible disefiar mejores ensayos
clinicos (George Perry, Jesus Avila y otros).

- La fase inicial es larga y asintomatica
pero el diagndstico temprano y preciso
es posible gracias a nuevos marcadores
biolégicos de la enfermedad (Brufio
Dubois, Shenk y Cumings y otros).

- Hay confianza en que mejoren y nuevos
tratamientos son posibles (George Perry y
Lemant Muche).

En el Programa de Investigaciones no
farmacoldgicas aprendimos que: no curan
pero aportan calidad de vida al enfermo
y a la familia. Es necesario fomentar
en el enfermo aquellas facetas en las
que ha destacado en la vida antes de
la enfermedad. Los resultados de estas
terapias deben evaluar la participacion,
la consciencia personal y el sentido de
la dignidad, en definitiva, priorizar a
la persona por encima de la demanda
(Richard Taylor). No se puede entender la
demencia si no se comprende el triangulo
de relaciones que se da entre enfermo,
familia y profesionales (B. Woods).

Por ultimo, se desarrollé6 el concepto
Edificios y Espacios Terapéuticos. El
objetivo aqui es crear espacios que,
incrementando la calidad de vida de
enfermos, familias y cuidadores, actuen
como una terapia en si misma. Aqui, tras
la mia, coordine las ponencias y seleccione
a los ponentes que fueron Carlos Lamela
(hijo de nuestro compafiero académico
Doctor Don Antonio Lamela), Eckhard
Feddersen, Radha Murthy, Magaret P.
Calkins y Susan Black. Blanca Clavijo,
presidenta de AFALcontigo presidid
la sesion. En esta mesa se presentd el
novedoso proyecto Villafal. Se cerré el

ciclo de ponencias con Tecnologia de la
Informacion y la Comunicacion aplicadas
al Alzhéimer.

Volvemos a los
diferenciados.

nuevos  grupos

Los mayores pertenecientes al primer
grupo, los que biolégicamente ya no lo
son y creceran cada vez mas. Decia antes
que para los grupos denominados a la
hora de la asistencia como NO VALIDOS
O DEPENDIENTES vy respecto a la edad de
jubilacién, se deben crear nuevos grupos,
distinguir muchas y muy diferentes
situaciones, con coincidencia en ocasiones
de varias en la misma persona que se
anotaria con la mas desfavorable y segln
siempre el tipo de actividad como ya se
hace en muchas profesiones y trabajos de
riesgo o cuyos fallos implican riesgo para
los demas.

Esto quiere decir que en el grupo de
mayores que necesitan asistencia
hay subgrupos en funcidn de males
(permitaseme esta palabra poco cien-
tifica) que en esa edad casi siempre son
progresivos. Progresivas por tanto seran
también las soluciones de ayuda que
hay que garantizarles y progresiva sera
también la separacion de ellos de la vida
activa. La primera de todas es la autoayuda
previa. No llegar a ello. En la primera parte
de estas consideraciones veiamos que
parallegar a una edad avanzada en buenas
condiciones, la receta principal e histdrica
es llevar una vida sana en la alimentacién,
el ejercicio y los habitos de la rutina
diaria y complementando con la medicina
preventiva en constante progreso. Por
cierto ¢porque las Sociedades Meédicas
privadas no amparan y hasta promueven
los chequeos completos?. No temamos
al éxito de la medicina por el fantasma
de la pirdmide demografica. Hace mucho
tiempo un economista (los economistas
se reirdan de que no recuerde su nombre,
pero a fin de cuentas este se equivoco)
predijo que ante el aumento de Ia
poblacién en x afios no habria alimentos

13



para todos. Hoy se produce sustento para
un numero muy superior al de habitantes
del planeta mediante las nuevas técnicas
agricolas piscicolas y ganaderas, aunque
también es cierto que las principales
lonjas que marcan los precios, las cadenas
de distribucién internacionales y la
sociedad de los paises ricos, no diria yo
gue se muevan con espiritu solidario. Se
tira mucha comida y hay mucha gente que
pasa hambre.

La capacidad humana para reinventarse
es enorme y apareceran soluciones para
los endebles Estados de Bienestar, pero
no vale el “que inventen ellos”. Hay que
aplicarse a la tarea. No esperemos a
gue personas que lo primero que hacen
cuando tienen el poder es garantizarse
una buena pension, sientan como suyo el
problema y se apliquen a solucionarlo. Se
han definido en tratados internacionales
los derechos de los mayores, pero siempre
fijando edades cronoldgicas. Ha llegado
el momento de que los mayores asuman
el mando en lo que a ellos concierne.
Quizds no quieran tantos enunciados
de sus derechos, ni tantas leyes sin
Reglamento adecuado vy, lo que es peor,
sin dotacién presupuestaria. Volvemos a
lo mismo, hay que cambiar el modelo y
ademads los mayores que puedan deben
participar activamente en la toma de
decisiones, deben moverse para estar
presentes en todos los foros. No se trata
de promover cuotas (que quizas también),
sino de, siendo igualmente validos
intelectualmente, ocupar el sitio en la
sociedad que paulatinamente se les viene
arrebatando. Nadie deberia temer, no la
irrupcion, sino el reingreso de los longevos
en las areas de poder ées que nadie se da
cuenta de que “ser mayor” es el futuro
deseable de todos?.

Con la actual crisis econémica, en pleno
boom de los Derechos de los mayores,
nos encontramos con que nunca se ha
abusado tanto de ellos. Primero se les
convence de que su tiempo ha pasado y
de que dependen de la solidaridad, por
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cierto impuesta, intergeneracionalmente,
del cuerpo social productivo. No tenemos
mas que ver cuantas familias con todos
sus miembros en paro viven de la pensién
del abuelo, ya que el glorioso sistema no
ha dejado otra opcidn.

Nos preocupa el maltrato fisico vy
psicolégico que se practica muchas
veces en familia e incluso en residencias.
éQue diria la sociedad de un cuidador
o cuidadora que ata a un bebé a la cuna
“para que no se caiga y se dane” y que
le da tranquilizantes “para que duerma
bien”. Esto sucede cada dia con ancianos
no validos, pero que si sienten emociones,
gue sufrendonde masduele, enlaausencia
de carifio y de respeto. Ahora se empiezan
a anunciar (como un logro que llega
pero tarde) residencias SIN ATADURAS.
El Doctor Don Andrés Burgueiio Torijano
dirige un programa llamado DESATAR que
trabaja para erradicar este tipo de medidas
en el cuidado de las personas mayores
o con demencia. La Presidenta de AFAL,
Dofia Blanca Clavijo, una de las principales
defensoras de los derechos y del bienestar
de los mayores, me ha ensenado casi todo
lo que yo se de esto y actualmente con
AFAL construimos la primera residencia
alzhéimer SIN ATADURAS, lo que se llama
tolerancia cero.

Otro aspecto importantisimo y mucho
mas generalizado de lo que la gente cree,
es el maltrato psicolégico a los mayores
solitarios ése acuerdan de la pelicula Luz
de Gas? Aqui no hay amor ni tan siquiera
confrontado a otro amor, lo ejercen
muchisimos familiares generalmente de
segundo grado y personas contratadas
para cuidarles y tenidas como fieles
sirvientes, que anulan a sus tios y
patronos, los infantilizan para quitarles
su dinero o para guiarles en la redaccion
del testamento. Lo hacen sin piedad, en
ocasiones con odio al mayor porque no
termina de morirse. Es tan duro, tan cruel,
gue muchos no me creeran. Pregunten a
los Fiscales del Mayor, verdaderos héroes



en esta lucha. No les dardn nombres,
ni datos, no pueden, pero si cifras y son
estremecedoras. Personas que en vida
no les atienden ni les visitan y aparecen
al final como cuervos a exigir “lo que
es suyo”. Existe legislacion, Fiscales de
Mayor, buenos jueces y asociaciones para
su defensa en la acusacion y en conjunto
el sistema funciona bien, pero el maltrato
crece y se sofistica. Fortunas pasan a
manos de desalmados después de anular
y maltratar a los mayores durante afios a
partirde crearun “sindrome de Estocolmo”
que se da cuando el maltratado acepta
al maltratador como la Unica persona
que le une a la vida. Para este creciente
grupo (por lo lucrativo del “negocio”), que
sucede la mayor parte de las veces sin
gue nadie se entere (personas solitarias
hasta la muerte), solo queda el clamor
social, el rechazo profundo, la carifiosa
vigilancia de vecinos de los mayores y que
estan solos y siempre la denuncia. No he
querido dejar de escribir todo esto. Lo veo
y me lo cuentan a diario en el entorno de
mi trabajo. Es la “No calidad de vida” en
la longevidad y no por causas bioldgicas,
sino provocada por desalmados dentro
del contexto de la CRISIS DE VALORES. Es
paraddjico que en este grupo, la posesion
de bienes como un piso y unos ahorros no
solo no les garantiza una vejez con calidad
de vida, sino que les coloca en el punto de
mira de “los perversos”.

También en este asqueroso mundo se da
el maltrato a los cuidadores por parte de
familiares. Personas que imploran para
que sus padres o abuelos ingresen en
algun centro o residencia y que, a partir
de que lo consiguen, cuando van a verlos
(pocas veces) provocan a profesionales y
cuidadores, les insultan, les hacen llorar
de pena y de impotencia, les denuncian
sin causa y en definitiva, buscan una
indemnizaciéon. Tampoco tiene esto la
publicidad que ayudaria a erradicarlo.
A los responsables de los centros no les
conviene porque temen la duda de las
autoridades, aunque se trate de falsas

acusaciones por parte de reincidentes.

Llevo un rato tratando el tema de los
mayores que necesitan ser asistidos
y he preferido empezar por los casos
excepcionales (aun asi demasiados).
Trataré de reflejar ahora mi experiencia
en el dia a dia normal, como arquitecto
de centros y residencias de mayores
y con alzhéimer. Decia al principio
gue los mayores prefieren vivir en sus
casas, lo que sin duda se debe mas a las
emociones y recuerdos que a la calidad
de vida material. Los que por razones de
edad bioldgica tienen dificultades en la
movilidad y en la perceptibilidad, (fuerza
fisica y sentidos) necesitan viviendas
adaptadas para suplir estas mermas.
No tendran barreras arquitecténicas ni
elementos que puedan producir caidas o
autolesiones involuntarias, los muebles
y sanitarios de asiento serdn altos, las
sillas de ruedas podran girar y asi un
largo etcétera. Necesitan contacto con el
exterior fiable e inmediato y personas que
les atiendan respetando su intimidad. Casi
todo esto esta previsto en Espafia en la
legislacidon actual, pero hay mucho camino
por recorrer para su plena viabilidad
econdmica.

Como complemento a la propia vivienda,
gue naturalmente es mejor “en familia”,
estan los Hogares de Dia (que tienen el
nombre oficial de Centros de Dia). ¢Saben
a que se corresponden en el tiempo?,
pues a las tertulias con mus, domino, tapa
y chato de vino de los pueblos y barrios y a
los casinos de provincia. Alli se producia lo
gueahorasellamarelacionessocialesycon
el medio, juegos educativos que estimulan
la mente vy los reflejos, ejercicio moderado
en el paseo y la petanca y otros ahora
definidos y estudiados como terapias no
farmacoldgicas. Desarrollo de la amistad
y el trato con respeto; independencia y
autonomia; rutina y toma de decisiones.
Naturalmente en los Centros Asistenciales
y en los Hogares de Dia todo es mas
profesional y completo, con alimentacion
apropiada, bafios geriatricos y otras
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instalaciones y programas de ayuda en
constante renovacion y que permiten
consolidar los que son utiles y desechar
algunos camelos de raiz comercial. Hay
médicos y cuidadores y son insustituibles
en el Alzhéimer. Aun asi, deberian ser mas
versatiles para conseguir una atencion
mas personalizada y mas agil aunque
complique la gestion.

El tercer paso, la mayor parte de las veces
el definitivo, son las residencias de larga
estancia. Desde los asilos y los manicomios
decimondnicos, y a veces mas cercanos
en el tiempo, se ha evolucionado primero
a residencias de Validos, de Asistidos,
residencias psiquidtricas y por ultimo,
residencias especificas para enfermos
neurodegenerativos. Mas recientemente,
en los ultimos cinco anos, algunos
arquitectos hemos propuesto el modelo
de disefio UNIVERSAL a partir de que un
edificio concebido para dar respuesta
a la situacién mas complicada es valido
para todos los demas requerimientos y de
gue su coste de primera inversiéon es solo
ligeramente superior (otra cosa serd los
costesdepersonal).Conelloseconseguirdn
centros, divididos en pequefios mddulos
independientes que puedan acoger,
por grupos con situacion similar, a todo
tipo de personas. Cada grupo recibira
cuidados especificos y personalizados en
un ambiente distinto, pero cada residente
podrd vivir las previsibles diferentes
etapas de su deterioro en el mismo
centro. También los gestores del centro
podran gestionarlo con la versatilidad que
requiere la demanda.

Volvamos a las consecuencias de la
actual crisis econdmica en los longevos.
Las residencias de mayores se estan
vaciando. Los abuelos vuelven a casa de
sus hijos o porque no pueden pagar el
diferencial de la residencia o, como ya
hemos manifestado, porque necesitan la
pequefia pensidon del mayor para intentar
sobrevivir todos. Por el contrario, las
residencias de personas afectadas por
enfermedades neurodegenerativas es-
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tdn llenas, lo que lleva a alojarles en
residencias normales y no preparadas
para ello, generandose situaciones de
convivencia inadecuada entre personas
en situaciones incompatibles.

La arquitectura geridtrica debe crear
edificios que por sus caracteristicas de
disefio supongan una terapia positiva
en si mismos. Sabemos, nos lo dicen los
investigadores, que el entorno fisico
afecta al mayor, enfermo o noy que puede
hacerlo positiva o negativamente y esa es
nuestra responsabilidad.

Edificios eficientes en parametros
econdmicos, con recorridos cortos,
servicios compartidos e instalaciones

adecuadas, sin renuncias al respeto al
medioambiente, donde los residentes
sientan el calor hogarefio y los cuidadores
vean disminuido el denominado estrés
del cuidador. Seguros, facilmente per-
ceptibles, evitando el esfuerzo fisico y las
autolesiones voluntarias o involuntarias,
universales ante todo tipo de minusvalias,
que faciliten la rutina, los recuerdos, la
independencia, etc., etc.

Hay toda una ciencia en constante
evolucién que da respuesta a elloy no solo
a los edificios, sino también al mobiliario,
a los sanitarios, a los jardines terapéuticos
y por supuesto y principalmente, a la
formacién de familiares y cuidadores
que son afectados tanto como los
propios enfermos. Hay algo que falla en
la gran mayoria de hospitales, clinicas de
diagndstico, consultas médicas, centros
de salud y residencias para mayores
de uno u otro grupo. Son las SALAS DE
ESPERA. Parece un tema menor pero
no lo es y lo es todavia menos para los
longevos. Es un problema que debemos
resolver los arquitectos y que nunca nos
senalan los clientes. En las residencias y
en los centros de diagndstico, el enfermo
y su familia se topan de golpe con la dura
realidad de un futuro peor y nuevo tras
las salas de espera. Son masivas, negando
toda posibilidad de una minima intimidad,



mezclan personas de muy diferentes
situaciones médicas, las sillas con muy
incomodas para los mayores, al tiempo de
ser el mueble mas barato del edificio, los
tiempos de espera suelen ser dilatados o
muy dilatados (por falta de organizacién
en las citas previas), se emplazan en
pasillos, fondos de saco, muchas veces
interiores, con falta de informacion, etc.,
etc. Evidentemente no se tiene en cuenta
la situacién animica del enfermo ni de
quien normalmente le acompafia, también
maltratado luego por el mobiliario para él
en las habitaciones. Miedo, incertidumbre
y dolores fisicos suelen ser habituales y no
parece justo que todo ello esté supeditado
a la “mayor eficacia del centro” cuyo fin es
precisamente ser eficaz ante el paciente.
éSerd por eso que “paciente” puede
entenderse como “ que tiene paciencia”?.

En lo muy positivo diré que Su Majestad
la Reina a través de la Fundacidon Reina
Sofia, lidera e impulsa grandes iniciativas
en el tema del alzhéimer. También, y
con su amparo lo hacen las Asociaciones
de Familiares. Conozco muy bien una
de las principales, yo la calificaria de
excelente, que es la Asociacion de
Familiares AFALcontigo — Cuidan, forman,
atienden personalizadamente a enfermos
y familiares y son incansables en |Ia
busqueda de recursos y en el aporte de
ideas y de nuevas instalaciones. En los
ultimos diez afios en Espafia, y gracias a Su
Majestad la Reina, la Fundacion Pascual
Maragall, las mencionadas Asociaciones
y a fundaciones privadas solidarias, se
estd tomando conciencia del Problema
Alzhéimer. Si en estas breves reflexiones
espontaneas y directas sobre “longevidad
y/o calidad de vida” dedico este espacio
proporcionalmente extenso a las graves
repercusiones sociales que tiene esta
enfermedad, es porque estando ligada
a ambos conceptos su crecimiento,
el nimero de afectados, enfermos y
familiares, tiene una curva que por si
sola llegara a desestabilizar el sistema
sanitario.

Segun datos que he podido conseguir en la
Comunidad de Madrid, (ladescoordinacion
entre Comunidades es impresionante,
llegando a tener legislacion sectorial y
normas diferentes para el mismo modelo
de Centro), hay 24 Residencias de gestion
directa para mayores dependientes,
19 centros de gestiéon indirecta, 15
concertadas con Ayuntamientos y 129
privadas en parte concertadas (en la
mayoria hay un importante numero
de enfermos de alzhéimer). Parecen
muchas pero no lo son, hasta el punto
de que recientemente he leido que en el
conjunto de Espafia solo el 4,3 de mayores
dependientes viven en residencias.

La atencidon a todo lo demds descansa
en las familias y aunque aqui también es
cierto que en las primeras fases de esta
enfermedad, sin cura y progresiva, los
enfermos estdn en sus casas (una vez
adaptadas) a sus familiares les cambia la
vida, les hace dependientes de otro tipo
de ayudas.

Segun el investigador Doctor Don Alfredo
R. del Alama y de la economista Dofa
Arantxa Rodriguez “es imprescindible
en la actual crisis econdmica, aceptar
la realidad de que en todas las areas de
Salud, y en especial las enfermedades
cronicas de alto coste, los recursos
econdmicos, personal sanitario, técnicas
de diagndstico, tratamiento farmacoldgico
y no farmacoldgico, edificios de salud, etc.
son y serdn escasos e insuficientes.../... lo
que lleva a afirmar que las necesidades
— vy derechos — de ciertas personas van
a quedar desatendidos por los sistemas
de salud. La macroeconomia de la salud
intenta poder seialar los mejores planes
de accion, con el objetivo general de la
SOSTENIBILIDAD a largo plazo del Sistema
Nacional de Salud. Evidentemente, todo
analisis economicista de los asuntos de
salud y enfermedad es incompleto y
muchas veces éticamente cuestionable,
pero siempre sera una herramienta util “.

Para no deprimirnos mucho recordemos

17



que “la felicidad surge de la adaptabilidad
alos problemasy que no depende tanto de
nuestras circunstancias como de nuestros
recursos emocionales subyacentes”.

Cierro estas reflexiones con un aspecto
fundamental para cualquier longevo: el
final de la vida. Solo puedo enunciarlo
como transito final que, cuando se puede,
requiere una previa preparaciéon animica
del mayory de las personas que le quieren.
En los centros asistenciales y de residencia
hay dareas de paliativos y también
tanatorios propios o ligados. Su proyecto
arquitecténico requiere especial cuidado y
sensibilidad. Recuerdo un articulo escrito
por el Presidente de la Sociedad Espafiola
de Geriatria y Gerontologia (SEGG), Don
Isidoro Ruipérez y del Presidente de la
SEGG Navarra, Don Rafael Sanchez Ortiz,
centrado en la atencion al final de la vida
Yy que es importante conocer. Yo no me
atrevo, con mis escasos conocimientos de
tan sensible tema, a comentarlo y menos
aun a resumirlo, pero creo que si debe
guedar enunciado en estas reflexiones.

Para concluir este conjunto multi-
disciplinar de reflexiones, de ideas
espontaneas y directas, sustentadas unas
en el rigor cientifico de trabajos previos
de los académicos, y otras en el valor de
experiencia y del sentido comun de todos,
intentaré hacer algunas propuestas, sacar
alguna conclusién, dejando claro que
siendo yo el uUnico responsable de los
errores subyacentes a todo lo espontaneo
y de lo que muchos puedan considerar
como utdpico, la intencién es presentar a
la sociedad esta vision de “LONGEVIDAD
Y/O CALIDAD DE VIDA” centrada
fundamentalmente en ese tema en Espaia
y, sin duda, original por la variedad de los
enfoques que la sustentan.

19) La longevidad tiene multitud de
facetas positivas (una es ella en si misma)
que nos llevan al optimismo y que hay
gue potenciar. Hasta ahora los longevos
delegaban su responsabilidad en el
Sistema (Salud, Pensiones, Jubilacidn) y
eso puede y debe cambiar.

18

DOCTORES

29) Hay amplia coincidencia en que,
tal y como estd planteado el Estado
del Bienestar, no es sostenible a largo
plazo por la pirdmide demografica y por
la aparicion de nuevas enfermedades
neurodegenerativas. Parece obvio que es
urgentey necesario crear un nuevo modelo
autoadaptable, eficiente y satisfactorio.
El actual se venia sustentando sobre la
solidaridad intergeneracional impuesta
y basada en unos datos que han variado
por el fracaso de la natalidad y el éxito en
la prolongacién de la vida aun aceptando
que las elevadas tasas de paro son
coyunturales en una crisis econdmica que
estamos dispuestos a superar.

39) En los paises desarrollados,
en Espafa, la edad biolégica no se
corresponde con el concepto que hasta
hace muy poco definia la edad cronolégica
(la del DNI). Hoy no puede calificarse
como longevo a una persona de 65 a 73
anos, ya que esas edades se alcanzan por
encima de la media y mayoritariamente
en buenas condiciones fisicas y psiquicas.
Haberlas superado debe verse como un
logro de toda la sociedad y no como un
problema.

49) La transicion entre el actual
Sistema y el que seamos capaces de crear
serd duro. Es imprescindible, con todo,
fijarse como meta no renunciar a los logros
conceptuales conseguidos, por lo que
la solucion sera imaginativa y partiendo
de dos realidades incontestables: habra
una mayoria de personas con creciente
edad cronoldgica que tardaran mas afios
en llegar a una edad biolégica senil y al
mismo tiempo aumentaran las afecciones
neurodegenerativas en la poblacién, sobre
todo en la de mas edad.

Lo primero se toma como positivo y sera
una parte de la solucidon. Lo segundo
es negativo y requiere abordarlo con
urgencia y con ingentes inversiones en
investigacién coordinada en ambito
internacional para eliminarlo de raiz como
problema y ademas atendiendo mientras
tanto al creciente nimero de afectados.



52} La antigua formula de reducir el
gasto (quitar prestaciones) e incrementar
los ingresos (subir los impuestos vy
posponer la jubilacidon) es cuando menos
simplista y poco imaginativa, aunque en
una situacidon coyuntural de emergencia
maxima como la actual pueda aceptarse
provisionalmente y como reconocimiento
de un fracaso previo. Sera siempre eficaz
(ahora jal fin! es obligatoria) racionalizar
el gasto. Ademas parece obvio que se
tenga en cuenta el nuevo contexto de los
mayores.

62) Una solucidon parcial podra ser
modificar el concepto de Jubilacion
Forzosa que pasaria a ser Jubilacion
Motivada con prolongacién VOLUNTARIA
de la vida Ilaboral respetando, los
primeros afios de transicion, los derechos
adquiridos respecto a la percepcion de
las pensiones. En poco tiempo se habrian
incorporado voluntariamente al cuerpo
productivo un gran niumero de personas
ahora marginadas solo por su edad, con
derecho a la jubilacion y a la percepcion
de la pensidon correspondiente a partir
de edades y condiciones acordes con los
diferentes grupos, protegiendo siempre a
los “mas débiles” yteniendo muy en cuenta
el creciente grupo de mayores afectados
por enfermedades neurodegenerativas
con un desarrollo actualizado y dotado de
la Ley de Dependencia.

7% Para esta etapa de la vida se
tendrdn en cuenta los nuevos marcadores
de pérdida de funcién, de consumo de
recursos sociales y sanitarios, de ingreso
hospitalario y de mortalidad. Para ello se
considerardn y actualizaran en el tiempo
las evaluaciones geriatricas.

89) Se proveerdan los medios sociales y
sanitarios para que los mayores bioldgicos
permanezcan el mayor tiempo posible en
su domicilio.

99) Se potenciara la prevencién
de la dependencia de acuerdo con los
cinco pilares definidos por la Sociedad
Espafiola de Geriatria y Gerontologia

(SEGG) y contenidos en las reflexiones
de los académicos y que tienen cardcter
interdisciplinar: habitos devidasaludables,
prevencion de la fragilidad, prevencién de
las enfermedades de alta prevalencia vy
discapacitantes, actuaciones asistenciales
y mejora de la situacion social de las
personas en sus domicilios.

102) Atencion al final de la vida con
medidas preventivas, curativasy paliativas.

112) Dotacidon ingente de recursos
para los afectados por enfermedades
neurodegenerativas como al Alzhéimer y
para la investigacion.

122) Redefinicion de los edificios
asistenciales y residenciales de los
mayores dependientes, haciéndolos mas
versatiles y con ayudas a su construcciéon o
adaptacion. Por ejemplo: cesion gratuita
temporal de suelo, IVA y licencia de obras
reducidas y otras como simplificaciéon vy
unificacion de las normativas sectoriales.

132) Incorporacion activa de los
mayores a los puestos donde se toman
decisiones y a la sociedad en todos sus
ambitos invirtiendo la curva que les ha
ido apartando en los ultimos afios sin
mas razén que su edad. Ser longevo es
un logro, no un problema. Participando
activamente se ayudaran a si mismos, pero
sobre todo, podran ayudar a los demas
cuyo futuro tiene un espejo en ellos.

142)  Audn con todos los logros sociales,
con los pardmetros de una buena calidad
de vida garantizados, los mayores tendrdn
mas posibilidades de ser felices si, a lo
largo de su vida, se preparan para ello,
si la fuerza la encuentran en su animo y
si siempre se les trata con respeto y con
carino.

Son muy sensibles a las emociones, lloran
y rien con facilidad. Aun a los enfermos de
alzhéimer es mas facil provocarles unas
sonrisa que arrancarles un recuerdo.
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LONGEVIDAD Y CALIDAD DE VIDA

Dr. D. Luis MARDONES SEVILLA.

Presidente de la Real Academia de Doctores de
Espafia y Académico de nimero de la Seccidn
de Veterinaria.

La esperanza de vida es la cantidad de
anos quevive unadeterminadapoblacion
humana en un cierto periodo de tiempo.
Se suele dividir en masculina y femenina,
y se ve influenciada por factores como
la calidad de la medicina, la higiene, las
guerras, la alimentacién, etc., si bien
actualmente se suele referir Unicamente
a las personas que tienen una muerte no
violenta. Para disponer de estos datos,
los analisis estadisticos, fluctuaciones
e influencias condicionantes, son
herramientas de trabajo imprescindibles
de las Compafiias de Seguros de Vida,
tan extendidas hoy y reflejadas en los
analisis actuariales para concertar una
poliza aseguradora fiable.

La esperanza de vida al nacer es una
estimaciéon del promedio de afios que
viviria un grupo de personas nacidas
el mismo afo si los movimientos en la
“Tasa bruta de mortalidad” de la regidn
evaluada se mantuvieran constantes;
es uno de los indicadores de la calidad
de vida mds comunes, aunque resulta
dificil de medir. Algunos economistas
han propuesto usarlo para medir el
retorno de la inversion en el capital
humano de una regién por organismos o
instituciones internacionales.

Relacionando las diferencias entre la
esperanza de vida de hombres y mujeres,
estadisticamente las mujeres viven un
10% mas que los hombres en promedio.
Aunque la media mundial es de 66,7
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anos existen diferencias abismales entre
las distintas zonas del planeta. Segun
el informe anual de la ONU los Estados
con menor expectativa son Zambia con
37,5 anos, la Republica Centroafricana
con 39,3 anos, Malawi con 39,7 afios
y Sierra Leona con 40,8 afos. Los de
mayor expectativa son Andorra con
83,51, Japdn con 82 ainos, Espaia con 81
anos, la region de Hong Kong con 81,6
anos, Islandia con 80,7 afios y Suiza con
80,5 anos.

Hace 100 afios la esperanza de vida
era de menos de 50 afos y la calidad
de vida era sobrevivir. Hace tan sélo
cincuenta anos, en Espafia, la longevidad
iba unida a la zona dénde se vivia y el
tipo de alimentacion y la calidad de vida
se entendia cuando se cumplian las
necesidades indispensables de vivienda,
vestido y comida; en los afios 70 la
calidad de vida, ademas de lo anterior,
se sumaba o se presumia con la posesion
de bienes de consumo, doble vivienda
y buena salud, con un trabajo seguro.
Hace veinticinco afios, la longevidad iba
unida a la zona dénde se vivia, el tipo de
alimentacion, el trabajo desempefiado y
los habitos de vida. La calidad de vida era
vivir sano y garantizar las vacaciones vy
disfrutar de servicios de ocio y publicos.
Hace pocos afios, la longevidad ha ido
aumentando en Espafia por la calidad
de la medicina, la higiene corporal, la
farmacia y las mejoras ambientales.

Ahora, calidad de vida se asocia a la
ausencia de inconvenientes y disfrutar
de todos los medios materiales sin
limitaciones y la longevidad aumenta
progresivamente  por los beneficios



sociales derivados de la calidad
alimentaria, elcontroldesde pequenosde
las enfermedades, la higiene, el deporte
y la sanidad. Pero Espafia, Europa, no
tienen los mismos componentes que
otros entornos cercanos. Incluso en
Espafia o en Europa, la esperanza de
vida y la calidad de vida no es igual para
todos los ciudadanos, ni en todos los
lugares. ¢Viven mds y mejor los gallegos
o los canarios que los andaluces? ¢Viven
mas y mejor los daneses o los italianos?
Puede dejar de ser importante si se vive
muchos afios en condiciones negativas,
con enfermedades, y achaques de
nuestro tiempo como, cancer, diabetes,
Parkinson o Alzheimer, o incluso con
algunas mas clasicas, como el reuma o
la artritis, con el dolor o la incapacidad.
¢Es el riesgo personal, mayor o menor?
¢Cuales son, estadisticamente, las causas
de mortalidad? ¢Como influye o influird
en el futuro, la ingenieria genética o
la interaccion con el medio ambiente,
natural o artificial?

La calidad de vida es un concepto
utilizado para evaluar el bienestar social
general de individuos y sociedades. El
término se utiliza en una generalidad de
contextos, tales como sociologia, ciencia
politica, estudios médicos, estudios del
desarrollo, etc. No debe ser confundido
con el concepto de estandar o nivel de
vida, que se basa primariamente en
ingresos econdmicos. ¢Da el dinero la
felicidad? Indicadores de calidad de vida
incluyen, no solo elementos de riqueza y
empleo, sino también de ambiente fisico
y habitacional, salud fisica y mental,
educacion, recreacién y pertenencia o
cohesiodn social.

La duracidn de la vida y la variacion del
concepto

Los avances cientificos y técnicos son
realidades constatables para muchos
pardmetros de evaluacion.

En el plano humano las referencias a la
longevidad se vinculan a la brevedad del
tiempo disponible, del tiempo de vida,
siempre que la calidad de esta vida nos
acompafe. Hay un factor diferencial
comparando con aspectos productivos
sobre la longevidad y es la experiencia
personal, el conocimiento y sobre todo
saber tomar decisiones con un mayor
y mejor criterio. El ser humano puede
vivir mucho mas de lo que vive, dicen los
geriatras, pero el ambiente reduce esta
esperanza de vida, de igual forma que
la genética. Nuestro fenotipo puede ser
ayudado por la técnica, la higiene y la
alimentacién, para conservar de mejor
manera nuestro organismo, pero el reloj
bioldgico, en base genética, marca un
tiempo inexorable ampliable en poco
tiempo, comparando especies.

La Biblia cita a personajes muy longevos,
pero con todas las condiciones humanas
adecuadas, como Matusalén que vivid
969 afios. En la tradicidn cretense se cita
a Epimenides que vivié mds de 150 anos,
o Hiparco de Nicea aseguraba que el
fildsofo Demécrito de Nicea habia vivido
109 afos. El hasta hace poco presidente
honorario de la FIFA, el brasileno Jodo
Havelange, miembro del COIl tiene 96
anos.

Las cuitas del “Retrato de Dorian Grey”,
la famosa obra literaria de Oscar Wilde,
expone el ansia de eternidad, de eterna
juventud, cuya fuente buscaba el
conquistador espafiol Ponce de Ledn,
gue subyace en la imaginacidon y el deseo
de tantos humanos.

En cualquier enciclopedia o en |la
Wikipedia de Internet, se pueden
localizar citas de personas con
referencias de longevidad de mdas de 110
anos. ¢Pero la pregunta es qué es lo mas
importante asociado a la longevidad?
Tal vez la capacidad de multiplicacidn
como el caso de Abraham, o la belleza y
experiencia malvada, del conocimiento,
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caso de la Esfinge. No dejo de recordar
el mito de “los inmortales”, dioses de
la antigliedad, angeles o demonios, y
otros personajes literarios o no, que van
asociados a la capacidad de disfrutar de
la calidad de vida.

Algunos autores indican que la edad esta
asociada a cumplir con tres principios:
comer lo justo y mejor poco, pasar frio
en su justa medida y no multiplicarse
o no tener deseos de ello. Tal vez por
eso muchos religiosos alcanzan edades
avanzadas por la austeridad y el celibato
(por alguna de estas cosas, no sabria
decir por cual, dicen que también
los politicos son mas longevos). Los
higienistas, vegetarianos, dietistas,
anti anoréxicos, etc. tienen notables y
discutibles oportunidades.

Para muchas religiones la longevidad
es algo negativo, pues prolonga la
estancia del alma en el cuerpo material,
se retrasa la entrada en el mundo
inmaterial, en el Cielo de los justos,
en la proximidad al Yavéh hebreo, al
Dios cristiano, al Ala islamico, todas las
religiones con prescripciones del ayuno
religioso periddico y riguroso, basados o
no en la Biblia. La longevidad en cambio
es discutible entre los budistas, porque
puede suponer en el cuerpo humano
una escala superior en la reencarnacion.
En cualquier caso, nadie ha comprobado,
al menos que yo sepa, que puede ser
lo mejor, y a los creyentes el paso de
una estancia material a una inmaterial,
no les hace tener demasiada prisa por
conseguirlo.

Como medir lo bueno, como medir la
calidad de vida

Seguramente para quien pasa hambre,
la calidad sera simplemente saciarla,
asi como por muy completas que
tenga sus necesidades, la calidad para
quién es maltratado por la Justicia,
por la Sociedad o por la Instituciéon en
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la que trabaja, es ser recompensado
0 exigir responsabilidades a quienes
corresponda. En el plano menos
material, calidad de vida como es ser
amado o amar, ser aceptado o rechazado
en el seno familiar o externo; aunque es
simplemente un intercambio o proceso
bioquimico, lo hemos transformado en
algo inmaterial y emocional, y puede ser
lo mds importante “Ama hasta que te
duela. Si te duele es buena senal” decia
la santificada Teresa de Calcuta. Amor
feliz y amor dolor, medidas también de
esto, que la benéfica monja, predicaba y
beneficiada la anhelada calidad de vida
de las famélicas poblaciones marginales
de India.

Por todo ello la calidad de vida hay quien
la mide en la proporcion perfecta entre
amor, salud, comida y dinero. Mucho de
todo y bien proporcionado. Me temo
gue hay un tanto de incompatibilidad
0 seria injusto. También es verdad de
gue eso de que el dinero no garantiza la
felicidad, no deja de ser un paradigma,
porque puede contribuir a mejorar los
otros dos aspectos, maxime para poder
adquirir los deseados y necesarios
bienes de consumo, sin imposicién por
la publicidad consumista que nos invade
con ansiedad casi patoldgica y alienante.

La enorme influencia de la publicidad
por televisidon es abrumadora para exigir
demencialmente, con una imitacion
de modelos o posesion de bienes,
necesarios o noy abrumar con las modas
de la estética corporal y la belleza como
propaganda.

La verdadera longevidad y calidad de
vida

En opinidon de algunos comunicadores,
divulgadores y analistas cientificos
como Eduardo Punset, la longevidad
actual en el mundo terrenal esta cerca
de la inmortalidad, se disfruta del
conocimiento y de la experiencia con una



buena o aceptable calidad de vida. Pues
puede ser una opcidén, pero muy utdpica.
Para otros la verdadera longevidad es
la proyeccion en hijos, nietos y mejor
bisnietos ademas, verlos sanos y felices
y la calidad de vida es no tener ningun
inconveniente fisico ni mental, hasta
que nuestros cromosomas y genes nos
digan hasta aqui funcionamos y desde
aqui empieza otra historia, a lo mejor
podemos decir analizando los telémeros
cuanto nos queda, pero no sé si esto es
calidad de vida, saber con antelacion
cuando nos toca empezar nuestra vida
eterna, para la que espiritualmente nos
preparamos los creyentes, cristianos o
de otros credos.

Hay que mirar cada diacomo oportunidad
de mejorayconlasuertedeencontrarnos
en un entorno privilegiado, alimentos,
agua corriente, proteccién frente al
frio o al calor y con todos los medios
a nuestro alcance incluyendo los mas
valorables para una persona en el amplio
sentido de la palabra, poder disfrutar
de la informacién sin censuras, poder
compartir esta informacion y contrastar
con las fuentes del saber. Esto quiza sea
la verdadera longevidad y calidad de
vida. Para vivirlo me gusta proclamar la
maxima de un gran pensador espafiol:
“La ilusion es la hormona del alma”.

EL REFLEJO DE LA VIDA

Dra. Diia. Rosa GARCERAN PIQUERAS.

Secretaria General de la Real Academia de
Doctores de Espafia y Académica de Numero
de la Seccién de Arquitectura y Bellas Artes.

En arte, longevidad e inmortalidad estan
muy poco diferenciadas.

Si se trata de la obra, cuanta mas calidad o
prestigio tiene el artista, mas inmortal es
la obra.

Si se trata de la imagen representada, ésta
se mantiene incélume en el tiempo, por lo
qgue la longevidad de su belleza perdura.
Esto explica los encargos de retratos en
la época de juventud del modelo, donde
expresando la realidad de un momento,
perduraba su belleza sin necesidad de
toques de cirugia. Por razones fisioldgicas,
el aspecto de lozania se conserva solo
un tiempo, pero en la obra escultdrica
0 pictérica perdura la eterna juventud.
En la obra de arte la belleza deja de ser
una imagen efimera, tan solo el paso del
tiempo se nota en datos que podriamos
llamar superfluos.

El gran retrato de Felipe Il realizado por la
artista Sofonisba de Anguisola, refleja la
belleza y serenidad del personaje vestido
a la Ultima moda con sombrero y jubdn
tefiidos de negro con palo de Campeche,
gue en lugar de tonos violetas consigue el
negro perfecto en los tejidos, idéneo para
ofrecer contrapunto con la blusa de seda,
tardando la moda mas de cuatro siglos,
para que vuelva a ser moderno ese tono
negro y el contraste negro-blanco.

El dato parece superficial, pero teniendo
en cuenta que S. M. Felipe Il se tefia
la barba y el pelo y usaba aceites para
enmascarar el tiempo, es de suponer que
diera importancia a ese detalle y que no le
pareciera superfluo.
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El retrato citado expresa ademads, un
contenido interior de la psicologia del
personaje, muy diferente de lo que se
observa en sus otros retratos. Su sonrisa y
el brillo de la mirada alegre y enamorada,
con una naturalidad humana y cercana;
parece corroborar lo que dicen los
entendidos en la Historia del Arte, “que los
mejores retratos masculinos fueron obra
de mujeres”.

Se buscaba al gran artista, y de esa forma,
se garantizaba por su calidad y prestigio, la
inmortalidad de la obra.

Y de igual manera la obra también hace
inmortal al autor, aunque algunos autores
la inmortalidad no la dejan supeditada
al éxito y, como consecuencia, a la
perdurabilidad del recuerdo de su nombre,
sino que se inmortalizan en sus cuadros.

Es su imagen la que dejan reflejada,
eligiendo en quien se transforman, como si
se tratase de perdurar como actor, en una
representacion teatral, permaneciendo
alli, en su belleza intemporal.

Otra pintora Artemisa Gentileschi se
instala en Florencia en 1614. Admirada
por Buonaroti el joven (sobrino del gran
Miguel Angel) éste le encarga para la Casa
Buonarotilaejecuciondeunateladestinada
a decorar el techo de la galeria de pinturas.
La pintura representa una Allegoria dell’
Inclinazione (una alegoria del “talento
natural”) representada en forma de mujer
desnuda, que sostiene una brujula, con los
rasgos de la propia Artemisa. Pero su obra
mas importante es Judith decapitando a
Holofernes. La grafica violencia de esta
obra, se atribuye a la violacién que sufrio
por el pintor Tassi, rasgos que pone en
Holofernes, retratandose ella como Judith.
Y la frialdad con que decapita a Holofernes
es el deseo de la pintora en permanecer
en su belleza intemporal y en la venganza
permanente.

Dosobraspermanenteseinmortales,canon
de belleza, son el San Sebastian y la Venus
emergiendo de las aguas de Botticelli. El
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San Sebastian de cuerpo atlético y esbelto,
algo delgado para la época y muy actual
en el concepto de belleza masculina. Y la
Venus con una desnudez idealizada que
expresan ambas el “retrato deseado”
una vez masculino y otra femenino. No
olvidemos que el autor del Cuatrocentto
Alessandro di Mariano di Vanni di Filipepi,
mas conocido por Botticelli, no se sabe si
por su gordura y fealdad o por ser gran
bebedor, tenia el apodo de Bottichello.

En la actualidad es mas importante
la belleza del cuerpo propio, que la
conservacién por medio del retrato, de la
belleza como intemporal. En el presente la
bellezaylatemporalidad, o lainmortalidad,
estan insertas en otros procesos. Mientras
gue en el arte tradicional se perfeccionaba
el final de la obra, con ensayos y bocetos,
en el presente, son los nuevos soportes,
fotografia, informatica, los que influyen en
esa temporalidad.

He utilizado, quizas para muchos
“abusado”, de la palabra belleza pero la
entiendo como la entendid Pitagoras “una
bella ancianidad es, ordinariamente, la
recompensa de una bellavida”, viniéndome
a la memoria estos versos de la poesia “La
Luna” de Jorge Luis Borges:

Pitagoras con sangre (narra una
Tradicion) escribia en un espejo

Y los hombres leian el reflejo

En aquel otro espejo que es la luna.

Y el dedicado a Maria Kodama (su gran
colaboradora):

La Luna

Hay tanta soledad en ese oro.

La luna de las noches no es la luna

que vio el primer Addn. Los largos siglos
de la vigilia humana la han colmado

de antiguo llanto. Mirala. Es tu espejo.

El espejo; tan utilizado en la pintura, en
la literatura, en el cine, como elemento
magico y en campos tan distintos como
el artistico y el cientifico, reproduciendo
imagenes, unas veces dirigidas a la



sensibilidad visual, como sugiere la Venus
del Espejo donde nos muestra de forma
prodigiosa la belleza oculta del rostro, y
otras dirigidas al conocimiento racional,
produciendo un efecto de caleidoscopio,
con fendmenos de multiplicacion de luces,
colores e imagenes hasta el infinito.

El espejo; pura metafora y paradoja. Su
pulida superficie recoge todo el espacio
real al que se enfrenta, también es cierto
que la representaciéon no se da en la
superficie, sino en “la profundidad de
un espacio simétrico e invertido”; casi
como el tema que tratamos, longevidad
y calidad de vida. Pero al igual que un
espejo reproduciendo tan fielmente Ia
realidad de un mismo espacio, nos puede
ofrecer diferentes imagenes, con tan solo
un pequeno movimiento. Tendremos
que encontrar el dngulo adecuado, para
encontrar la imagen deseada, que nos
produzca la mejor calidad de vida.

Mientras que algunos retratos, hemos
visto que pretendian congelar el tiempo en
una imagen fija que perdurara como real,
haciendo longevo ese momento, otros
autores, lo que pretenden a través del
retrato es testimoniar el paso del tiempo.

De Rembrandt se conocen casi 90
autorretratos, el primero de ellos a la edad
de 20 aiios, y el ultimo, un afio antes de
su muerte: a los 63 y en todos ellos lo
importante no es el testimonio visual y
realista de las arrugas, porque como dice
un “graffitti”, un hombre no envejece
cuando se le arruga la piel, sino cuando
se arrugan sus suefios y sus esperanzas.
En sus retratos, se ven las reflexiones que
hizo sobre su calidad de vida: como joven,
exquisito y altanero, reflejo en una época
de sus sufrimientos y adversidades con
una madurez, en la que se le ve fuerte y
seguro de si mismo y por Ultimo el anciano,
depositario de las lecciones que da la vida,
como también queda reflejado quizas
en su obra mas conocida la “Leccién de
Anatomia”.

En los numerosos autorretratos de Van

Gogh, no parece que el artista quisiera
dejar testimonio del paso del tiempo en su
rostro, sino que refleja un envejecimiento o
rejuvenecimiento no acorde con las fechas de
su realizacién, por lo que suponemos que lo
que el pintor pretendia conseguir, era solo el
valor de la plasticidad en la representacion,
mas que el realisimo de la misma.

Y en Picasso, su retrato parece que sea, el
ejercicio empleado por él, como estudio
para dar vida a lo pintado, no siendo los
rasgos fisicos los que dan el aspecto de su
personalidad. El propio artista decia: “al
principio, el autorretrato es un aprendizaje,
y luego se vuelve una representacion; he
aquicomo meveo, he aquicomo pienso que
me vi”. Picasso de 29 retratos 22 los pintd
entre 1897-1907, perdiendo su interés
por el retrato al iniciar su etapa cubista.
Teniendo para nosotros especial interés,
ver cdmo unos simples trazos, completan
toda una definicién de personalidad.

Ralph  Waldo Emerson, escritor, vy
filésofo lider del movimiento del
trascendentalismo, a principios del siglo
XIX y mediados, contribuyd al movimiento
del llamado Nuevo Pensamiento. En la
universidad empezd su famoso diario que
alcanzo 182 volumenes, de donde salieron
conferencias y ensayos. De este fildsofo es
la frase “Cuando envejecemos, la belleza
se convierte en cualidad interior”.

Eso es lo que consigue plasmar, la inmortal
obra de Ghirlandaio “El abuelo con su
nieto”, si ustedes la recuerdan, es una
pintura realista, donde se le ve al abuelo
como un anciano decrépito; donde
el detalle de su nariz enferma podia
producirnos rechazo, pero la sonrisa y la
ternura con que observa al nieto, que de
igual manera lo esta mirando, en ese cruce
de entendimiento se nos muestra otro tipo
de belleza.

Es cierta la frase “aprender a no ser joven
es el aprendizaje mas largo y mas dificil de
la vida”, pero prefiero finalizar con la de
André Maurois: “el arte de envejecer es el
arte de conservar alguna esperanza”.
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LONGEVIDAD Y CALIDAD DE VIDA

Dr. D. Antonio BASCONES MARTINEZ.

Tesorero y Académico de Numero de la
Seccidon de Medicina de la Real Academia de
Doctores de Espania.

Cuando el reloj biolégico decae, los
recuerdos se agolpan en la mente del
viejo. Es frecuente verles extasiados, con
la mirada en lontananza, evocando algo
gue no quiere que se le escape, en una
reflexion sin fin. En algun lugar he leido
gue lo mejor del recuerdo es el olvido y
guizds esto se presente, en cierto modo,
en la senectud.

Desde la lejania en la distancia, desde la
bruma en el recuerdo, con la mirada en la
boca, con el silencio en los ojos, asi el viejo
deja escapar el tiempo con la reflexién y
en su recuerdo pasar los minutos, las
horas y los dias. Y la palabra se hizo boca
y la boca palabra y la mirada silencio. El
viejo es todo silencio, todo recuerdo de
los huecos de las distintas ausencias.
Ausencia de fuerza fisica, ausencia de
caminar, ausencia de ideas, fluir lento y
cadente de pensamiento. Todo para el
viejo es pensar en la ausencia.

Dice Pedro Lain que en la senectud es
necesario para no ser socialmente inutil,
el proyecto, el recuerdo y la revision.
El primero para seguir siendo persona
activa; el segundo para estar cierto de que
algo hemos sido y el tercero para que el
resultado del proyecto sea actual aunque
no pase de proseguir la linea de vida
vivida. En este pensamiento se encierra
una filosofia aplastante y positiva. Si el
viejo tiene un proyecto con ilusidn, un
recuerdo de su vida con prudencia podra
seguir siendo util en la sociedad en la que
vive. La mejor medicina no es mirar al
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pasado y recrearse en los recuerdos sino
mirar al futuro. Esto no quiere decir que
no tenga recuerdos y no los aflore de vez
en cuando, pero es fundamental que no
superen a las ilusiones ni a los proyectos.
Estos deben estar vivos en la mente del
anciano. No es necesario que sean ideas
y propositos complejos sino todo lo
contrario, cuanto mdas sencillos mejor,
pero tenerlos debe tenerlos.

Debemos enfocar nuestros préximos afios
con proyectos ilusionantes, arquetipos
de lo que comenzamos en la juventud,
sin considerar al anciano como Horacio
en su Ars Poética en que le describe
como “Deseoso de ganancia, misero,
guerellante, ensalza los tiempos pasados
y condena a los jovenes”. Una definicion
rastrera, abyecta, cicatera de lo que puede
dar de si un anciano que ejerciendo como
tal, pueda incrementar su mundo interior
y abrir las ventanas de su espiritu a la
entrada de nuevas ideas.

Es innegable que los movimientos vy
comportamientos estan lentificados y esto
hoy por hoy esinevitable, peronoes menos
cierto que aun con estas deficiencias,
podemos ser Utiles a nosotros, a nuestra
familiay a la sociedad en la que vivimos. Ni
gue decir tiene, que el mundo que rodea
al anciano no es proclive a que este ejerza
sus funciones aunque a un ritmo menor
y sin embargo, es necesario para toda la
construccién de una sociedad dinamica y
endesarrollo. Todos necesitamos de todos,
con sus diferentes ritmos bioldgicos y
transformaciones corporales. La capacidad
adaptativa del yo puede superar la pérdida
de audicién, vision, agilidad corporal o
mental. Nosotros debemos ayudar a ello,
pues asi estaremos preparando el camino
para cuando seamos nosotros los que
necesitemos esta superacion del propio

yo.

Es necesario que el anciano mantenga



activo el proceso de incorporacién de
conocimiento y valores. Si no se consigue
esto los ancianos ejercen mecanismos de
defensa como la depresion, la agresividad
o el aislamiento.

Preparémonos ya, desde la perspectiva
de nuestro conocimiento actual, a ese
momento que, aunque lejano para unos
mas que para otros, a todos llegara
y tengamos para ese dia proyectos,
recuerdos y revisiones y asi, con este
bagaje cultural y humanistico, podremos
recordar al poeta Machado cuando dice “Y
cuando este presta a partir la nave que no
ha de tornar, y sea el dia del ultimo viaje,
me hallareis a bordo, ligero de equipaje,
desnudo como los hijos de la mar”.

Los silencios del alma te llevan a veces por
el paseo del amor y la reflexidon y aunque
es dichoso y doloroso al mismo tiempo,
te eleva a un nivel superior y diferente:
la paz interior que de este recuerdo brota
y se extiende como aleteo de gaviota
por el aire. Pero es necesario superar el
ensimismamiento y la reflexidon personal
con inquietudes florecientes que hagan
de la vida del anciano un campo verde y
no agostado.

REFLEXION SOBRE LONGEVIDAD Y/O
CALIDAD DE VIDA

Dra. Dha. Maria RUIZ TRAPERO.

Académica de numero y Presidenta de la
Seccion de Humanidades de la Real Academia
de Doctores de Espafia

La Real Academia de Doctores de
Espafa va a publicar en la Newsletter un
numero extraordinario de otofio sobre
“Longevidad y/o calidad de vida”, del que
sera relator el académico de NUmero de la
Seccion 92, Arquitectura y Bellas Artes, Dr.
D. Manuel del Rio Martinez, conocido por
su integridad humana, dentro y fuera de la
RADE, y de reciente actualidad entre otros
temas, por su entregay brillante actuacion
enelesperanzador mundo de los enfermos
de Alzheimer, por lo que con el deseo de
responder a la solicitada colaboracién
de la Secretaria General, Excma. Dra.
Rosa Garceran Piqueras, y consciente de
mi responsabilidad cientifica, escasos
conocimientos del tema y falta de tiempo
para adquirirlos, empiece felicitando
al Académico-relator, Dr. del Rio, por
su ejemplar contribucién a los deseos
de mejorar la Humanidad de nuestra
Sociedad, con un tema “Longevidad y/o
calidad de vida” tan cercano que afecta no
sdlo a nuestra Sociedad, sino también a
nuestra Real Academia.

En el siglo XXI, se sigue contemplando
la medicina social, como la referente
al estudio de la enfermedad del ser
humano y las consecuencias que afectan
al enfermo longevo perteneciente a la
Sociedad actual.

Cambios en el orden social, determinados
por el paso de la antigua sociedad
competitiva a una Sociedad cooperativa
en la que la salud y el bienestar de
cada individuo, es hasta cierto punto,
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incumbencia de la Sociedad.

El nuevo orden social, el actual, que
determina también el cambio de Ia
antigua Beneficencia, mediante nuevas
ideas a una justicia social. Justicia social
gue marca todas las facetas de la vida
humana y entre éstas, el derecho a la
asistencia social, al ser humano, hasta el
final de su longevidad como un derecho
adquirido y ampliable al uso de todas las
especialidades médicas y quirurgicas que
el individuo en Sociedad pueda necesitar
a lo largo de su vida, con independencia
de su situacion econdmica.

Hasta poco mas o menos del siglo XX, el
coste econdmico de la enfermedad se
solia resolver en estos casos, por medio
de organismos benéficos y en ocasiones
caritativos, situacion que ya no se produce
en la Sociedad actual debido a que el ser
humano, a lo largo de su vida, incluso
longeva, tiene garantizado por derecho,
natural e inalienable su asistencia a la
Seguridad Social.

La medicina social, hoy dia, va en paralelo
en su desarrollo con las ideas de la
Sociedad espafiola, y desde su creacion
el Estado espaiol, concedié el derecho
de seguro social a todo ser humano
que estuviera incorporado al Servicio
Obligatorio de Enfermedad, por lo que el
ciudadano espafol longevo o no tiene sus
derechos garantizados por vida.

En un principio la Seguridad Social tuvo
la oposicion de la medicina privada, y la
lamada medicina social, no obstante
el futuro de nuestros longevos esta
garantizado; y la medicina social
evoluciona a la par de la sociologia de la
medicina y de sus progresos técnicos que
son paralelos, y asi es posible y deseable
gue ambos favorezcan el servicio sanitario,
consiguiendo mejor calidad sin distincion
social o econdmica, para cualquier ser
humano que pueda pertenecer a la misma
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Sociedad.

Mi reflexién sobre calidad de vida vy
longevidad, es que la Real Academia de
Doctores de Espafa con sus ciento veinte
académicos de numero y otros tantos
académicos correspondientes ofrecen
el mejor seguimiento del pensamiento
humano para poder analizar la vida de
la Sociedad Espafiola, a la que todos
pertenecemos.

La longevidad del ser humano, con
calidad, responde al reflejo y sintoniza con
cada uno de los momentos cambiantes
de la Sociedad en le que le toque vivir,
a lo largo de su existencia, y por eso es
cambiante, porque a la vez que aumentan
sus necesidades, tal vez por su larga vida,
también aumentan las de su Sociedad en
la que le toque vivir, con independencia de
tener el individuo en cuestion un mejor o
peor trato familiar, es decir, puede cambiar
su calidad de vida alolargo de su existencia
y quedar condicionada a los cambios de
su sociedad, pero eso si, con dignidad; o
puede vivir el individuo su vida en medio
de sufrimientos, sin ilusion social, ni
motivacidn alguna capaz de estimular su
larga vida, que obligue al individuo a vivir
su longevidad, sin calidad, ni horizonte,
es decir, que el ser humano, tenga un
panorama cargado de amplios nubarrones
carentes incluso de un fugaz arco iris o de
un simple tornado, condicion esta ultima
inaceptable para un ser humano y mucho
mas para un longevo, que aspira a tener
ésa etapa plena de apoyos y afectos o al
menos a ser comprendido y disculpado
con tolerancia.

Sin afecto, no nos merece la pena llegar a
longevos.

Y en otro orden de cosas, si un ser humano
llega a ser longevo, sin graves problemas
existenciales, bien puede decir, que goza
de privilegios divinos, a los que suelen
acompafar los humanos, consecuencia



de saberse queridos y vivir el dia a dia
comprendidos.

Todo ser humano debe aspirar a realizar
su proyecto de vida, acorde con las
limitaciones que le imponga su capacidad
y posibilidades, y debe también moverse
en un ambiente pleno de belleza, sin
rechazar los cuidados de otros seres
humanos que como él pertenecen a la
Sociedad.

La calidad de vida, tema aqui propuesto,
califica a cualquier ser humano
perteneciente a la Sociedad, y como tal,
debe proteger y propiciar la convivencia y
bienestar de cualquier individuo, a pesar
de sus luces y sombras. Adjetivo positivo
éste y calidad de vida necesarios en
nuestra Sociedad de consumo, que obliga
en cualquier Sociedad a basarse en los
valores, a veces adormecidos e incluso, en
ocasiones a desempolvarlos.

Nuestra Sociedad del siglo XXI, que
amplia al animal irracional, el concepto de
proteccion del dolor humano a nuestros
animales y que con tal ampliacion, eleva
la estima social, no es congruente que
pensando asi, demos la espalda a nuestros
semejantes, ademas en la Sociedad del
siglo XXI, hemos pasado de la Sanidad
social, curacion del cuerpo humano, a la
curacion de la mente humana, es decir a
valorar y a propiciar todo lo que puede
facilitar la calidad de vida del ser humano,
pero sin olvidar que aunque se espere en
Dios, mientras, hay que vivir siempre con
dignidad en nuestra Sociedad.

Y mientras tanto, la medicina del presente
y la del futuro, deben asegurar recibir por
vida una atencion integra del ser longevo,
sea cual sea su situacion, y la Sociedad,
debe garantizar a cada individuo la calidad
necesaria por vida a la que el ser humano
tiene derecho, valor social, en respeto
y libertad al que el ser longevo tiene
derecho por vida.

LONGEVIDAD Y CALIDAD DE VIDA

Dra. Dila. Rosa BASANTE POL.

Académica de Numero y Presidenta de la
Seccién de Farmacia de la Real Academia de
Doctores de Espafia.

Desde que en épocas pretéritas el ser
humano hollé el planeta tierra estuvo
aquejado de diferentes patologias que
dificultaron su caminar, por ello una
constante en el devenir de nuestros
congéneres ha sido la continua lucha, el
esfuerzo colectivo y de superacidn, para
erradicar los males que nos aquejan,
evitar miserias, padecimientos fisicos y de
otra indole y lograr riquezas y bienestar.

Sin menoscabo del diferente concepto
de salud y enfermedad en las distintas
épocas y culturas y consecuentemente
la terapéutica aplicada, la belleza y la
longevidad han sido también dos focos de
interés.

El hallazgo y posterior empleo de elixires
de la eterna juventud o agua de la vida
eterna, pildoras de la inmortalidad, o
elixir de la larga vida del que su engafiosa
y charlatanesca publicidad podia leerse
entre sus multiples virtudes: “restauraba
las fuerzas, animaba el espiritu, quitaba
los temblores nerviosos, disminuia los
dolores de reuma y de la gota, limpiaba
el estomag, mataba ,los gusanos, curaba
todos los célicos en pocos minutos, aliviaba
a los hidropicos, sanaba a los enfermos
de corazon, curaba todas las fiebres...
iahi es nada! no es extrafio que estos
remedios magicos hayan sido el principal
argumento de muchas paginas literarias,
pero no es menos cierto que muchos de los
planteamientos del pasado siguen siendo
validos en el presente pues, en general,
el ansiado deseo de Fausto, elevado a
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categoria de personaje literario por el gran
Goethe, de retrasar el envejecimiento es
compartido en la actualidad, por supuesto
no pactando con Mefistéfeles, ni usando
polvos de viboras jévenes, hembras y no
prefiadas, ni enjundia humana obtenida
en fraudulentasy detestables operaciones
aungue todavia en algun lugar de nuestro
continente se siguen matando personas
para extraerles “la grasa” para traficar con
ella.

Enla actualidad los investigadores anhelan
descubrir moléculas capaces de retrasar
el envejecimiento; radicales libres,
reverastrol y tantos otros lo cual no solo
es bueno sino que es deseable, elixires de
la eterna juventud ayer y hoy

Pero retrasar el emvejecimiento no es
sinébnimo de calidad de vida, longevidad
y calidad de vida han de ser un necesario
binomio, no se trata de vivir mas afios sino
de vivirlos con una, al menos, aceptable
calidad de vida.

Somos conscientes de que en la época
actual, al menos en una gran parte
de la denominada “aldea global”, Ia
sociedad del bienestar alcanzada es
notable y ese mayor bienestar es parejo
al incremento de una mayor expectativa
de vida conducente al aumento de una
poblacion cada dia mds envejecida vy
vulnerable, por ello, a un mayor niumero
de patologias y a una polimedicacion
acorde a las necesidades de cada individuo
conducentes a la consecucién de objetivos
cuales que longevidad y calidad de vida
sean inseparables.

Sociedad envejecida, épersonas mayores
o tercera edad? me invita a reflexionar
que persona mayor no es Unicamente
cuestion de la edad el insigne Ramoén y
Cajal afirma: “se es joven en tanto se tenga
inquietud intelectual...”y asi y desde esa
juventud hemos de plantearnos sin obviar
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una intriseca realidad de que multiples
factores 'y disfunciones organicas,
funcionales, o de otra indole son propias
delenvejecimientode nuestroorganismo
y hemos de dar respuesta acorde a ello, y
a los tiempos que nos ha tocado vivir, o
tal vez con plantamientos alternativos ,
o complementarios, a los ya existentes,
evocando los versos del gran poeta Ledn
Felipe en su Himno o Cancion del Hombre:

El sol se levanta

y el sol se pone...

una generacion va

y otra generacion viene...

Sin embargo no es menos cierto que esa
sociedad con altas cuotas de bienestar
es, con excesiva frecuencia, una sociedad
deshumanizada, por falta de valores, como
se ha reiterado en trabajos anteriores,
y en la que las personas mayores son, a
veces, valladares a los que hay que apartar
del camino, algo con lo que discrepo por
considerar que han de ser objeto, por
multiples y diversas razones, de especial
dedicacion por cualquier persona de
bien y por ende por los profesionales
socio-sanitarios, y sobre todo por los
responsables politicos que han de
disenar, y poner en practica, programas
especificos de atencidn socio-sanitaria,
gue exigen una especializacion cada vez
mayor acorde a las diferentes patologias,
por ello los cuidados geriatricos han de ser
una mezcla de asistencia social y atencién
médico- farmacéutica.

Bien es cierto que nada ha contribuido
tanto al bienestar de la humanidad como
los medicamentos que han de ser seguros,
eficaces, de calidad y con la debida
informacion y, afado yo, al menor coste
posible individual y colectivamente

El derecho constitucional “A la proteccién
de la salud” demanda a los poderes
publicos actuaciones encaminadas a



fomentar el uso racional de un bien
preferente cual el medicamento, cuya
finaciacién publica se ve dificultada en
momentos de penuria econdmica, como
el que estamos viviendo, mdaxime si
consideramos que el colectivo de personas
“jubiladas” incrementa el gasto, aunque
yo no digo gasto sino inversion en salud, la
situacion de bienestar alcanzada se hace
cada dia mads gravosa para el Estado, por
ello es exigible el establecimiento de una
politica sanitaria, en el marco de principios
de equidad, calidad y participacion
ciudadana, acorde a esta nueva situacion
con la concurrencia de los distintos
sectores implicados algo diferente a las
medidas de contencidn del gasto publico
sanitario que se estdn aplicando por
entender que la politica de regulacion
de precios de los medicamentos, como
Unico parametro para controlar su gasto,
no ha dado los resultados esperados , es
prioritario para ello fomentar la educacidn
sanitaria de la poblacidn; el uso racional
del medicamento y para ello la atencidn
farmacéuticay el farmacéutico piezas clave
de equipos multidisciplinares de salud,
fomentar la investigacion en |1+D+i de la
Industria farmacéutica que es, en términos
econdémicos y de rentabilidad social, una
de las mas importantes del mundo, y ello
exige un marco de estabilidad econémica
gue le permita programar y planificar
sus inversiones algo que en el momento
actual esta siendo cada dia mas dificil.

Mayoritariamente deseamos vivir mas
afos pero sin merma sustancial de
nuestra calidad de vida y ello demanda,
sin olvidar la asuncion de incuestionables
valores, nuevas politicas sanitarias vy
socioecondmicas, con la concurrencia
de todos, podando caducas y obsoletas
estructuras que si fueron validas en
épocas préteritas hoy no lo son, es la
hora de priorizar el modelo farmacéutico;
investigar, ensefiar y formar, con especial
acento en la atencion farmacéutica

incidiendo en la educacidon sanitaria de
toda la poblacién.

Desechemos el cansancio y esperemos
cono dicen esos versos del gran Jorge
Guillén:

Cansancio, gran cansancio de una Historia
Que mondtomamente se repite

Con mucha pesadez.

Los muchos anos!ay!se nos resuelven

En una perpectiva pesadisima de vida
incuestionables

¢Adids entonces?

No, no. Esperemos.

Longevidad y calidad de vida cada vez
mayores, en uno de los didlogos entre
Fausto y Mefistofeles aquel dice:

Soy demasiado viejo para limitarme a
jugar y demasiado joven para morir sin
deseos ¢ Qué podrd ofrecerme el mundo?

A diferencia de Fausto no es necesario
vender un alma al diablo, ni siquiera
en téminos de metafora, Unicamente
aceptar el envejecimiento como algo
consuntancial a nuestra naturaleza y
poner todos los medios a nuestro alcance
para lograr envejecer con dignidad y en
las mejores condiciones, sin olvidar que
como ya dijo M. de Cervantes.

“Cada uno es articife de su Ventura”
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ESTEVE
INNOVACION ABIERTA COMO MOTOR PARA ACELERAR LOS RESULTADOS EN

En ESTEVE, la I+D de nuevos
medicamentos ha constituido, desde
sus origenes, su principal sefa de
identidad. Una actividad basada
en investigar enfermedades aun no
correctamente resueltas, para poder
desarrollar soluciones innovadoras
y ponerlas a disposicion de
profesionales sanitarios y pacientes.

La complejidad, riesgo y coste
actual del desarrollo de nuevos
medicamentos, en el que intervienen
una gran diversidad de disciplinas
cientificas, hace muy dificil que una
institucidon pueda, por si sola, asumir
el reto de tener en su organizacion a
los mejores cientificos de todas las
especialidades implicadas, asi como
las ultimas tecnologias en cada una
de ellas.

Como alternativa eficiente a |la
innovacion clasica, basada en la
generacion exclusivamente interna

de conocimiento, surge el modelo de
innovacion abierta, una estrategia
disruptiva en la que las ideas
propias y de terceros se combinan
mediante la creacion de alianzas
entre instituciones académicas,
centros publicos de investigacion
y empresas, sumando esfuerzos
y orientandolos hacia un mismo
propodsito competitivo. Facilitandose
ademas la generacion de talento
y la movilidad de éste entre el
sector publico y el empresarial.
Compartir el conocimiento no solo
suma sino multiplica la posibilidad
de crear innovaciones terapéuticas,
optimizando la eficienciadelal+D y

1+D
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elaccesodelos nuevos medicamentos
al mercado.

ESTEVE ha profundizado en dos
modelos de colaboracion que
le permiten complementar sus

capacidades internas y mantener
la competitividad de su I+D: Las
Unidades Mixtas y los Partenaridados
Publico-Privados.

Una Unidad Mixta es un laboratorio
de ESTEVE, situado dentro de una
institucion académica, en el que
cientificos de la institucién investigan
proyectos de ESTEVE. Estos cientificos
estdn integrados en el flujo de trabajo
de dichos proyectos, compartiendo
informacion y participando en las
discusiones interdisciplinares con
el resto de cientificos implicados,
de modo que se consigue el
maximo aprovechamiento de los
conocimientos, capacidadesy talento,
en beneficio de los proyectos.

Ejemplos de Unidades Mixtas son la
Unidad ESTEVE-USC (Universidad de
Santiago de Compostela), destinada

a actividades de evaluacion
farmacoldégica in vitro, mediante
métodos robotizados de alta

capacidad y la Unidad ESTEVE-ICIQ
(Instituto Catalan de Investigacidon
Quimica de Tarragona) destinada a
actividades de disefio y sintesis de
nuevas moléculas con potencial como
medicamentos.

Los Partenariados Publico-Privados,
son acuerdos a riesgo compartido
entre cientificos de una institucion



académica, ESTEVE y, en su caso,
otras instituciones, en ambitos de
innovacion disruptiva, como las
terapias avanzadas o las vacunas.

La clave del modelo reside en aunar

en un proyecto las capacidades
y excelencia cientifica del grupo
de cientificos de wuna institucion
académica con el know-how de
ESTEVE para desarrollar nuevos
medicamentos y ponerlos a
disposicion de profesionales

sanitarios y pacientes.

Como ejemplos, ESTEVE participa en
el proyecto HIVACAT que persigue el
desarrollo de vacunas profilacticas
y/o terapéuticas para el VIH, en
colaboracion con el Instituto de
Investigacion del Sida IrsiCaixa y el
Servicio de Enfermedades Infecciosas
y Sida del Hospital Clinico, con el
apoyo de la Fundacidén “la Caixa”, los
Departamentos de Salud, Innovacién
y Universidad de la Generalidad de
Cataluia y la Fundacion Clinic.

WA E SRV LN
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Asimismo el proyecto Sanfilippo es un
partenariado entre ESTEVE y el grupo
dirigido por la Dra. Fatima Bosch
del Centro de Biotecnologia Animal
y Terapia Génica (CBATEG) de la
Universidad Autéonoma de Barcelona,
con el objetivo de desarrollar una
terapia génica para el Sindrome
de Sanfilippo, calificado como
medicamento huérfano por parte de
la FDA y de la Comisiéon Europea.

En todos los casos se trata de
proyectos muy ambiciosos y de alto
valor cientifico, terapéutico y social.

Para ESTEVE, grupo quimico-
farmacéutico internacional que
centra sus esfuerzos en la innovacion
y la excelencia en el ambito de salud,
las sinergias que se establecen entre
la investigacion académica y el
desarrollo industrial conforman un
modelo de investigacion eficiente y
sostenible a largo plazo, que permite
continuar dando respuesta a los retos
presentes y futuros de la I+D .
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Una advertencia previa al tratamiento
del tema me parece obligada. Uno de
los objetivos de estas monografias es la
colaboracién multidisciplinar de todos los
gue formamos parte de la Real Academia
de Doctores de Espafia. Pues bien dada mi
condicién de bidlogo y componente de la
seccion 52 de Ciencias Experimentales, es
por lo que el enfoque de mi colaboracién
se ceifira de manera resumida a los
aspectos bioldgicos, dejando aparte otros
aspectos.

Todos los seres vivos estamos sometidos
a los procesos, que clasicamente hemos
aprendido, de nacer, crecer, reproducirse y
morir. Sin embargo, me atreveria a realizar
una variante y lo dejaria en que algunos
seres Vivos nacen, crecen, envejecen vy
mueren. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que la mayoria de los seres vivos
no sufren el proceso de envejecimiento
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en su ambiente natural, ya que mueren
por falta de alimento, depredadores, o
factores diversos.

Enconsecuenciaconloantedicho,se puede
deducir que se entiende por longevidad el
periodo que transcurre entre la madurez
y la muerte. Este periodo de tiempo
es conocido bajo distintas acepciones:
vejez, senectud, envejecimiento y a
mi modo de ver, en humanos, la cursi
denominacién de “tercera edad”. Sea cual
sea la denominacion, el hecho comun es
gue la longevidad implica un descenso
en la capacidad de supervivencia.
Dicha capacidad esta determinada por
factores genéticos, factores epigenéticos
y factores ambientales. El propio D.
Santiago Ramdn y Cajal en su famoso libro
“El mundo visto a los 80 afios”, distingue
entre causas extrinsecas o dependientes
de las contingencias de la vida y las
causas intrinsecas o dependientes de una
programacion genética.

En el caso humano es facilmente
observable como el paso de los afios,
va produciendo en el fenotipo de los
individuos determinadas caracteristicas
propias de la senectud. Citemos algunos
ejemplos: reduccién en el tamafo general
del cuerpo en dos o cuatro centimetros,
es decir nuestro cuerpo se va encorvando
debido a que la columna vertebral pierde
rigidez debido al debilitamiento progresivo
de los discos intervertebrales; la aparicidon
de las canas; las arrugas en el rostro
(que tanto preocupan a los personajes
publicos); la aparicion de manchas en
el dorso de las manos; el debilitamiento
del aparato locomotor con una mayor
fragilidad dsea; la flacidez muscular; la
rigidez de las articulaciones, pérdida de la
capacidad de renovar o reparar tejidos...
en fin, un catdlogo bastante extenso que
en las personas que ya somos mayores
son una constatacion diaria.



Un parrafo aparte merecen nuestros
organos de los sentidos: el oido pierde
gran parte de su capacidad auditiva por
diferentes factores que de manera global
se dicen “que se le ha endurecido el
timpano”, es evidente el mayor nimero
de sordos entre las personas mayores. Los
ojos igualmente suelen sufrir un deterioro
manifiesto: dificultades enlaacomodacion,
aparicion de cataratas por opacidad del
cristalino, la formacion de un arco lechoso
en el borde superior de la cérnea (el arco
senil). Para el deterioro de ambos drganos
de los sentidos, la sociedad actual esta
recurriendo a la cirugia especifica y a la
aplicacion de proétesis como los audifonos
y las gafas.

Resulta paraddjico lo que acontece con
el sistema nervioso. Esta demostrado
gue con la edad disminuye el peso del
cerebro (en un varén joven el peso es
aproximadamente de 1.400 gramos y en
un anciano de unos 70 gramos menos) y
que el ndmero de neuronas disminuye
con la edad, siendo substituidas por las
células gliales conocidas como astrocitos.
Sin embargo éstas pérdidas no suponen
detrimentodelas facultades mentales, sino
todo lo contrario por estar compensado
de manera extraordinaria en el valor
de la experiencia. Ya en tiempos de los
griegos y de los romanos, el senado reunia
a un conjunto de personas mayores de
acreditada sabiduria (cosa que no sucede
enlaactualidad). Sique podemos constatar
a través de la historia y en la actualidad
cdmo son personas longevas las que
ofrecen mayor riqueza de pensamientos
y de lucidez en los diferentes campos del
conocimiento (Cajal, Madariaga, Sanchez
Albornoz, Andrés Segovia...).

En la poblacion mundial desde hace
tiempo se viene constatando dos hechos
de una gran repercusién socioldgica: la
disminucién del nimero de nacimientos y
la prolongacidn de la vida en los ancianos.

Esta dltima circunstancia se explica por
la progresiva mejora de las condiciones
sanitarias y el progreso econdmico y social.
Este progresivo aumento de ancianos
ha provocado que Ila investigacién
geriatrica sea hoy dia una de las ramas
de la Medicina de mayor desarrollo. En
algunos paises europeos, en las ultimas
décadas, el nimero de personas mayores
ha pasado del 32 al 40 % de la poblacién
activa. Y como media el numero de afios
por persona ha aumentado en unos diez
afios en el ultimo siglo, el promedio actual
es que la mortandad ocurra de media
sobre los ochenta u ochenta y dos anos
(mas tardia en las mujeres que en los
hombres). Segun los datos consultados
en Espaiia estdn censados mas de 10.000
centenarios en la actualidad, de los cuales
la mayoria son mujeres, pero los hombres
se encuentran en mejores condiciones
dentro de las limitaciones que impone tan
avanzada edad.

A mediados del siglo pasado se aceptaba
de un modo general que habia genes que
eran beneficiosos para la vida, pero que
producian fenotipos de envejecimiento en
edades tardias. Esta idea predice que la
inactivacion de algunos genes ampliaria la
duracion de la vida, pero con el coste del
desarrollo o la reproduccidn, si ocurre en
los primeros estadios del desarrollo.

Ya en el siglo pasado, se asumié en la
comunidad cientifica la hipdtesis del
soma desechable, que propone que el
envejecimiento se debe a limitaciones
gue han surgido en el mantenimiento
somatico y la reparacion, debido a que
compite con ellas de forma prioritaria la
reproduccion. El envejecimiento por tanto,
es el resultado de la acumulacién durante
la vida de dafo en las células y tejidos.
Es mds, el proceso de envejecimiento
es intrinsecamente estocdstico, pero la
longevidad estd programada, en general,
a través de determinados genes. La
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longevidad maxima no estd controlada por
ningln tipo de reloj, pero si modulable,
por ejemplo, modificando la exposicién
al dafio o mejorando las funciones del
mantenimiento corporal.

La llamada restriccion calérica supone
una reduccién en la ingesta de alimento
sin llegar a la desnutricion. En muchas
especies se han llevado a cabo experiencias
que demuestran que la restriccion
caldrica aumenta la duracion de la vida.
Sin embargo su efecto en humanos es
aun bastante desconocido. Se sabe por
ejemplo, que los habitante de la isla de
Okinawa, que tienen una dieta un 30% mas
baja que el resto del Japdn, tienen mayor
longevidad y una incidencia reducida de
enfermedades asociadas a la vejez. En
primates hay experimentos preliminares
gue indican que alarga la vida y retrasa las
enfermedades asociadas con la edad lo
que hace esperar que también sea efectiva
en humanos.

Desde antiguo es conocido el dicho espafiol
para mantenerse sano, que lo mejor es
“poco plato y mucho zapato”. Es evidente
que comer acelera el metabolismo y que
esa mayor actividad metabdlica genera
radicales libres, o especies quimicas que
van dafiando las maquinarias fisioldgicas.
Con una exposicién simplista diriamos:
menoscomidasupone menor metabolismo
y menos metabolismo, menos radicales
libres y un menor envejecimiento.

Hasta el pasado mes de septiembre
se aceptaba que el papel positivo de
la restriccion caldrica se lleva a cabo a
través de la activacidon de unas proteinas
llamadas sirtuinas. A los genes que las
codifican se los ha llegado a definir “genes
de la longevidad”. Estas proteinas regulan
la expresion de genes que protegen a las
células de varios tipos de estrés.

Se cree que la restriccion caldrica prolonga
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la vida implicando a la maquinaria de
depdsitos de grasa del organismo. El
aumento de actividad de las sirtuinas
moviliza la grasa del tejido adiposo blanco
lo que produce cambios hormonales que
alargan la vida.

Sin embargo recientemente se ha
publicado un trabajo en la prestigiosa
revista cientifica Nature, en el que no se
encuentra que el aumento de la actividad
de las sirtuinas alargue la vida del gusano
C. elegans y de la mosca D. melanogaster.
Estos resultados no implican que las
sirtuinas no tengan efectos beneficiosos;
solo ponen en duda el efecto positivo de
la restriccion caldrica en la longevidad que
esta mediado por ellas.

Por eso en la actualidad se piensa
gue podria conseguirse el efecto de la
restriccion caldrica, sin el efecto del
hambre, mediante activadores de las
sirtuinas. Entre ellos se encuentran
moléculas que son polifenoles como el
resveratrol. El resveratrol es conocido
como el componente beneficioso del vino
tinto y a partir de él se estan realizando
ensayos clinicos con nuevas moléculas de
efectos mas contundentes que la molécula
original. Por otra parte, investigaciones
recientes no han encontrado un efecto del
resveratrol en activar las sirtuinas.

La pretensién de las grandes industrias
farmacéuticas es conseguir activadores
de las sirtuinas que actien como
farmacos contra las enfermedades
asociadas al envejecimiento tanto las
neurodegenerativas (como el Alzheimer),
como la diabetes, cancer, trastornos
cardiovasculares..

Ademas de las sirtuinas se han detectado
una serie de genes, cuya expresion esta
modulada por la restriccidon caldrica. Uno
de los genes del envejecimiento mas
conocido es el llamado FOXO. En realidad



se trata de una familia de genes todos ellos
implicados con la edad de los individuos.
En algunos paises se ha comprobado
que cierta variante concreta del gen estd
presente en personas de gran edad, sean
nonagenarios o centenarios.

Se propone que la restricccién caldrica
alarga la vida media porque disminuye el
dafio oxidativo. La teoria de los “radicales
libres” propone que el envejecimiento es
producido por la acumulacién de dafio
oxidativo. De hecho, los radicales libres,
especialmente los de oxigeno, conducen
al deterioro progresivo de las estructuras
celulares. Las sustancias reactivas de
oxigeno (ROS) se sintetizan dentro de
las propias células, principalmente en
las mitocondrias. Las dianas celulares de
las ROS son los lipidos, las proteinas y el
ADN. Las mitocondrias son especialmente
vulnerables a las ROS ya que éstas
dafan el ADN mitocondrial con lo que
éstas dejan de funcionar, dafian a la
célula y contribuyen al envejecimiento.
La generacion de ROS, en organismos
jovenes, estd relativamente equilibrada
con sus sistemas de defensa antioxidantes.
Pero con la edad se rompe este equilibrio
y se produce el lamado “estrés oxidativo”.
El efecto de antioxidantes administrados
en la dieta no ha demostrado una accion
positiva sobre la longevidad en animales
de laboratorio.

Actualmente se conoce que, entre los
factores que inducen el envejecimiento
de células y organismos, estd el estrés.
Este puede ser extrinseco o intrinseco y
de varios tipos (caldrico, dafio oxidativo,
aumento de proteinas desnaturalizadas).
Las llamadas “proteinas HSP” son
inducidas por un amplio rango de formas
de estrés desde gusanos hasta humanos.
Se considera que éstas proteinas Hsp
podrian ser mediadores clave en la ruta
del envejecimiento.

En el pasado afo 2009, el premio Nobel
de Medicina y Fisiologia le fue concedido
a los cientificos Elizabeth Balckburn,
Carol Greider y Jack Szostack, por su
contribucién al conocimiento de los
telémeros y la telomerasa. Este premio
Nobel es el mas relacionado, hasta ahora,
con el envejecimiento. Los teldmeros
son la parte final de los cromosomas.
Son regiones de ADN cuyas secuencias se
repiten muchas veces. Estas secuencias
son predominantemente de doble hebra
y terminan con una hebra simple que
sobresale y se pliega sobre si misma (y
sobre la doble hebra telomérica) y forma
un lazo en T. La telomerasa es la enzima
responsable de la sintesis del teldmero ya
que, en la replicacidon celular normal, la
ADN polimerasa en incapaz de replicar los
extremos de los cromosomas.

Segin la teoria del acortamiento
telomérico dependiente de replicacidn,
el envejecimiento se debe a la pérdida de
las secuencias teloméricas o de algun gen
préximo. Es uno de los factores que, segun
M. Blasco (09) son la fuente principal
del dafio que causa el envejecimiento
de los organismos y es uno de los
determinantes clave en la duracién de la
vida, tanto en humanos, como en ratones
y en situaciones experimentales. Con
el acortamiento telomérico se pueden
eliminar secuencias que hagan que se
desencadene una sefial de ADN daiado,
y se produzca la activacidon de mecanismos
antiproliferativos, de forma que la célula
dejara de dividirse.

A la telomerasa se la ha llamado “fuente
celular de la juventud” o enzima de la
inmortalidad. En algin momento se
ha pensado que su uso abre enormes
expectativas terapéuticas, incluido el
rejuvenecimiento de células humanas
y su modificacién para superar diversas
enfermedades incluido el cancer.
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Los humanos morimos de enfermedades

relacionadas con la edad que son
manifestaciones mortales del enve-
jecimiento. Un envejecimiento sano
se asocia a la longevidad y son las

enfermedades relacionadas con la edad
las que acortan la vida. Para contrarrestar
los efectos del envejecimiento los hombres
hemos estado siempre buscando “el elixir
o la fuente de la eterna juventud”. En
1513 Juan Ponce de Ledn emprendid una
expedicion para localizar la fuente de Ia
juventud que decia encontrarse en una
isla del Caribe y asi descubrio La Florida.

El hombre actual lo que pretende no es
tanto alargar su vida sino que ésta tenga
la calidad necesaria para no sentirse
dependiente de otra persona, ni sentirse
él como un enfermo que le lleva a sentirse
como un estorbo o como una carga
incluso para sus propios hijos. Con el fin
de lograr una longevidad satisfactoria,
sobre la base del enorme desarrollo de la
genética, la bioquimica, la farmacologia,
la biologia molecular..., las industrias
guimicas han lanzado al mercado una
gran cantidad de productos, algunos de
los cuales ya hemos mencionado. En los
medios de comunicacién, prensa, radio,
televisidon, podemos asistir a los anuncios
de antioxidantes, resveratrol, rapamicina,
metformina, espermidina, enalapril, goji...

Ademas del gran desarrollo de farmacos
antienvejecimiento, en forma de
cremas, pastillas, inyecciones, capsulas...
la sociedad actual ofrece gimnasios,
herbolarios, centros de yoga, etc., que
tratan de lograr de alguna manera que el
individuo se “sienta” mas joven. Y es aqui
en donde reside la clave, en averiguar
sistemas capaces de prolongar la duraciéon
de la juventud, pero no exclusivamente la
de la vejez. Decia Julian Marias que “vivir
es dar cuenta y razén y que la senectud,
como ultima forma de instalacién en la
vida, es la edad de la recapitulacién, de las
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ultimas cuentas”.

La longevidad puede ser optimizada
mediante una dieta y un estilo de vida
saludable, que incluya ejercicio fisico
moderado, actividad mental, disminucion
en la ingesta de alimentos y eliminacion
de excesos que se sabe pueden causar
enfermedades (alcohol, tabaco, esti-
mulantes...)

En conclusion: cada etapa de la vida del
hombre tiene sus pros y sus contras. Es
ley de vida. Lo importante para el hombre
es saber encontrar y valorar en cada
situacién, en cada periodo de su existir
todo lo que de positivo se encierra en él.
Indudablemente con el envejecimiento se
alcanzan grandes valores positivos y ello
nos puede hacer entender el deseo del rey
Alfonso de Aragén para su senectud. “lefia
vieja que quemar, vino viejo que beber,
viejos libros que leer y viejos amigos para
hablar”.



TECNOLOGIAS PARA LA CALIDAD DE VIDA
DE LAS PERSONAS MAYORES

Dr. D. Saturnino DE LA PLAZA PEREZ.

Académico de Numero y Presidente de la
Seccién de Ingenieria de la Real Academia de
Doctores de Espaia.

La mejora de la asistencia sanitaria,
los mejores cuidados que reciben las
personas, sobre todo cuando alcanzan
la edad madura, los buenos habitos en
cuidar la salud, la concienciacion creciente
de la necesidad, a partir de una edad, de
tener chequeos preventivos, entre otros,
han hecho que los ciudadanos, sobre
todo de los paises mas desarrollados,
tengan una vida media cada vez mas
prolongada, produciéndose el fenédmeno
del “envejecimiento”.

Este tema alcanza cada vez mas notoriedad
y trascendencia en las sociedades
avanzadas y en ese sentido muchos paises
hantomado medidas para prestar atencién
a la mejora de la calidad de vida de las
personas mayores. La propia Comisidn
Europea ha establecido una iniciativa
denominada Ambient Assisted Living (AAL),
bajo los auspicios del Art. 169 del Tratado,
que pretende coordinar los esfuerzos para
mejorar la calidad de vida de las personas
mayores. Los sistemas de AAL mantienen a
la poblacién con independencia personal,
socialmente activa y mas saludable,
evitando el consumo de servicios publicos
en el sentido tradicional.

Para conseguir estas mejoras las
Tecnologias pueden jugar un factor muy
importanteyespecialmentelas Tecnologias
de la Informacién y las Comunicaciones
(TIC), que pueden favorecer que la vida de
las personas mayores sea digna, activa y
saludable, fortaleciendo la independencia
y la posibilidad de vivir en casa, incluso

para aquellas personas que por la edad
pueden tener problemas crénicos de
salud e incluso discapacidades, mejorando
su atencidn asistencial y sanitaria y la
seguridad personal.

Es importante hacer confluir las TIC con
las Ciencias de la Salud, buscando temas
de investigacion conjunta, que permitan la
aplicacion de los rapidos y espectaculares
avances de este tipo de tecnologias
avanzadas a los retos actuales de la salud
y de los sistemas sanitarios. También es
importante que la innovacién tecnoldgica,
gue corresponde a las empresas, avance
para que los productos de la investigacién
y del desarrollo tecnoldgico, se puedan
poner al alcance no solo de las personas
gue las necesitan sino que también para
los sistemas sanitarios.

Una aplicacion delas TIC es la Telemedicina
para crénicos y mayores, que cada vez
tiene un interés creciente y al que dedican
atencion algunas organizaciones, como
es el Instituto de Salud Carlos Ill, con su
Unidad de Telemedicina y e-salud, con
importantes proyectos de innovacion y
gran experiencia.

La Telemedicina MOvil para personas
mayores y que tienen dolencias crdnicas
tiene importantes ventajas no solo para
los pacientes sino que también para los
médicos y el propio sistema sanitario. Se
han realizado, sobre este tema, numerosos
proyectos de investigacion y de innovacién
tecnoldgica, pero en muchos casos han
guedado en proyectos pilotos, sin la
necesaria aplicacion real.

Un tema que suscita interés es el
denominado “envejecimiento activo”,
definido por la Organizaciéon Mundial
de la Salud de la siguiente manera:
“El envejecimiento activo se refiere a
la continua participacion en aspectos
sociales, econdémicos, culturales, es-
pirituales y civicos, no solo a la capacidad
de estar fisicamente activos o ser parte del
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mercado laboral. Las personas mayores
son participantes activos en una sociedad
integradora”

El envejecimiento activo significa un
cambio de paradigma, de ver a un
ciudadano mayorcomo un jubilado, aislado
y alejado cada vez mdas de una sociedad
competitiva, para pasar a ver una persona
involucrada en los avances de todo orden
en una sociedad muy dinamica.

En este sentido la Computacion Social y la
Innovacion para la salud juegan un papel
importante en el envejecimiento activo.
La Web 2.0 como base de la Computacién
Social da las herramientas digitales para
la interacciéon y participaciéon de los
usuarios y es un buen instrumento para las
personas mayores. La Computacion Social
facilita la difusiéon rdpida de medidas de
salud preventivas y de estilos de vida
saludables, acorta las largas esperas para
obtener una cita con los profesionales
de la medicina; facilita la personalizaciéon
de la informacién relativa a la salud,
haciéndola mas accesible por medio de
notas que recuerdan a los pacientes sobre
sus revisiones clinicas o vacunaciones
estacionales, y da la informacion
adaptada al nivel de discapacidad o de las
limitaciones fisicas.

Un aspecto resaltado por José Antonio
Valverde, del Institute for Prospective
Technological Studies, Joint Research
Centre de la Comisidn Europea en Sevilla,
es la velocidad de difusién del fenémeno
web 2.0. Algunos datos son elocuentes.
Asi por ejemplo cada dia se crean 100.000
nuevos Blogs; en la Red hay mds de 1
B de fotos y 40 M de videos cargados
y disponibles; el 38 % de los jovenes
Europeos tiene perfiles en multiples redes
sociales (2008); 300.000 colaboradores en
la Wikipedia; las industrias 2.0 en Top-100
produjeron 3 BS (2007) y ocuparon entre
7-8.000 empleados; sélo las Redes Sociales
produjeron 258 MS siendo el principal
modelo de negocio la publicidad (2 BS en
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2008). Se estima que en el aino 2014 habra
1 B de usuarios en Redes Sociales Méviles
con un crecimiento del 43 % anual de
empresas 2.0.

En relacién con el envejecimiento activo
las aplicaciones de la Computacién Social
tienen potencialidades para estimular los
autocuidados y la co-responsabilidad en la
gestiondelasalud,dandolugaralamedicina
preventiva activa, facilitando la promocion
de estilos de vida saludables; compartir las
mejores practicas; combatir el aislamiento
fisico y social; mejorar el seguimiento de
los tratamientos y de todos los procesos de
salud; aumentar la percepcion de sentirse
acompafiados en la enfermedad; facilitar
el acceso a los profesionales de la salud; la
personalizacién de lainformacidon médicay
un acceso mayor y ubicuo a la informacion

Entre las limitaciones mas relevantes, José
Antonio Valverde identifica el desajuste
entre la oferta y la demanda que produce
fallos en el mercado; el bajo nivel de uso
de las TIC en el sector sanitario y social;
el bajo uso de las TIC por los mayores; las
culturas sociales y las cuestiones éticas.

La computaciéon social es una realidad
imparable. Los ciudadanos no van a
detenerse. La inaccidon no es una opcion.
Con una adecuada estrategia compartida
entre administraciones, profesionales y
ciudadanos las nuevas tecnologias y la
computacién social pueden convertirse
en un extraordinario aliado para el
envejecimiento activo.

La teleasistencia y el cuidado del mayor en
el hogar estan relacionadas con la situaciéon
actual de la domodtica y las caracteristicas
de la vivienda. Un 80% de las personas que
tienen accidentes domésticos tienen mas
de 65 afos, por eso precisan sistemas que
puedan ayudarles a prevenir situaciones
de riesgo o a tener respuesta rapida si
el accidente se ha producido. Por ello
es importante avanzar en mejorar la
seguridad fisica del hogar.



Pero también es importante disponer de
dispositivos como pulsador de alarma de
colgante o de pulsera, tirador del bano,
sensores de cama, de caidas e interfaz
para alarmas de voz, que generan y envian
la llamada correspondiente al centro de
supervision.

A la teleasistencia tradicional se le
puede afadir otras funcionalidades
de teledeteccion, como por ejemplo
deteccion de humos, o teleactuacion
mediante relés, como para el control de
iluminacién o el accionamiento de la llave
del gas.

Estos sistemasyotros masnovedososcomo
la videoasistencia, tienen el inconveniente
de que resultan muy costosos y aunque
hay empresas que los producen es muy
dificil que se produjera una generalizacion
de su uso para las personas mayores, que
sobre todo viven solas.

En definitiva, tenemos que concluir que
una de las prioridades que deben marcar
los gobiernos y la Comisidn Europea es
atender a este hecho social, que es el sino
de nuestro tiempo, que los ciudadanos
cadavezviven masy que esimportante que
las personas mayores mejoren su calidad
de vida, que ganen su independencia con
una vida en el hogar mas sana y segura,
paratodo lo cual la tecnologiay en especial
las TIC juegan un importante papel, por
lo que se precisa el fortalecimiento de la
investigacion y el desarrollo tecnoldgico
en el campo de confluencia de estas
tecnologias con las ciencias de la salud.

EN LA VEJEZ ESTARA LOZANO Y FRONDOSO

Dr. D. Martin GELABERT BALLESTER.

Académico de numero de la Seccion de
Teologia de la Real Academia de Doctores de
Espafa.

1.- La edad, una oportunidad

Hoy nadie quiere ser llamado viejo. La
palabra resulta casi ofensiva, a pesar de
gue actualmente envejecemos mucho
mas que antes, gracias a los avances de la
medicina. Si convencionalmente la vejez
se sitla a partir de los 65 afios, no cabe
duda de que hoy la mayoria de los nacidos
superan ampliamente esta edad vy, entre
los que la superan, muchos lo hacen con
salud y perspectivas de vida buena. Lejos
de considerar que han entrado en una
etapa de decadencia, las personas que han
cumplido 65 afos buscan y encuentran
oportunidades para emprender muchas
actividades y disfrutarlas mas que nunca.
M4ds aun, es precisamente la edad la
que permite acumular experiencias
que contribuyen a mejorar la calidad
de muchos trabajos, sobre todo en el
campo de la investigacion y la creacion
(y en consecuencia permite aumentar
los ingresos), y la que ofrece mayores
oportunidades de conseguir algunos de los
puestos sociales mas ambicionados (como
son aquellos que tienen que ver con el
gobierno, desde los niveles empresariales,
a los politicos y hasta eclesiales). Aunque
no lo dijera en los sentidos que acabo de
mencionar, el salmo 91 constaba que en la
vejez se puede dar fruto y estar lozano y
frondoso.

Cierto, el salmo 91 no se refiere a logros
econdmicos o politicos, sino religiosos.
Para el salmista, el que en su vez sigue
dando frutos y esta lozano y frondoso es
“el justo”, o sea, el que vive de cara a Dios.
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Y eso con un objetivo: “para proclamar que
el Sefior es justo, que en mi Roca no existe
la maldad”. Si el justo, como dice otro
salmo (el 33) es el que bendice al Sefior
en todo momento, o sea, el que siempre
habla bien de Dios, al contrario del impio
que s6lo habla bien de Dios o de sus
equivalentes (labuenasuerte, lanaturaleza
o la vida) cuando los acontecimientos
le son favorables, y maldice cuando las
cosas le van mal, entonces se comprende
gue “en la vejez” el justo, tras una larga
experiencia de apoyarse en el Sefior, de
contemplar la vida con amplia perspectiva,
sabiendo relativizar muchas cosas, pueda
decir: “en mi Roca no existe la maldad”.
Después de todo, y a pesar de todo, puedo
dar testimonio de que Dios todo lo hace
bien y que nunca abandona a los que le
son fieles.

2.- Los mayores en la Iglesia

Dios tiene planes para las personas,
independientemente de su edad. No es
como estos empresarios que publican
anuncios ofreciendo trabajo, pero
indicando: “abstenerse los mayores de
40 afios”. Dios llama a todas horas, como
aquel propietario de la parabola, que
contrataba obreros para su vina desde la
primera a la ultima hora. Hoy, las personas
mayores, si son creyentes, pueden cumplir
una misién muy importante en la Iglesia:
transmitir el Evangelio, con su palabray su
ejemplo. De hecho, en muchas ocasiones,
son ellos quienes anuncian a los nietos la
buena noticia del Evangelio y los que les
dan ejemplo de vida cristiana.

Por su parte, los responsables de la Iglesia
deberian prestar mas atencién a esas
personas mayores. Concentraciones como
las de la Jornada Mundial de la Juventud
en Madrid, no deben hacernos perder
de vista que los mayores constituyen la
mayor clientela de la Iglesia, y a la vez son
el grupo probablemente mdas marginado,
ya que pastoralmente no se les presta
mucha atencién. Resulta mas gratificante
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trabajar con jovenes. Y, sin duda, hay que
hacerlo, porque ellos son el futuro. Pero
los mayores son el presente y el cimiento
sobre el que se edifica el porvenir. Por
eso hay que ofrecerles oportunidad de
trabajar en la pastoral parroquial, dandoles
autonomia para organizar actividades
religiosas y formativas, y atendiéndoles
mediante una pastoral especifica. No
se trata sélo ni principalmente de una
pastoral de asistencia, sino de una pastoral
de aportacion y participacién activa, si bien
teniendo en cuenta cual es la actividad
gue la persona puede desempeiar en su
situacion.

Hay tres dimensiones importantes
de lo humano que con la edad se van
consolidando: la sabiduria, la bondad
y la prudencia. Llega un momento en
la vida en que uno comprende mejor
la relatividad de la existencia y, como
consecuencia, descubre donde estan
los verdaderos valores, lo que de verdad
importa. En la vejez se manifiesta la
verdad mas profunda del ser humano,
lo que llevamos dentro y habia quedado
escondido bajo las multiples caretas con
las que disimulamos nuestra ansiedad. De
pronto, uno descubre que importa mas el
amor que el dinero, que la bondad logra
mas que la fuerza, que dedicar tiempo a
los demds y a Dios vale mas que el trabajo,
gue en la vida hemos acumulado muchas
cosas inutiles que nos ocupan, pero no
nos llenan. Los ancianos son portadores
de experiencia, transmisores de tradicion,
educadores de la fe. Si la transmision de
la fe necesita mujeres y varones dignos
de crédito, en los ancianos creyentes y
comprometidos los encontramos. Ellos
hablan de Dios hablando de si mismos y
asi la historia de los hombres se convierte
en un relato de Dios.

3.- La “cuarta edad”
Hay otro campo o aspecto de Ia

ancianidad en el que la Iglesia y los
cristianos tenemos mucho que decir y que



hacer. Segun investigaciones recientes,
en Espafia la salud no es un tema que
preocupa prioritariamente a las personas
mayores, dado que para la gran mayoria
la atencidn sanitaria esta asegurada. Les
preocupan cuestiones tales como: la falta
de comprensién, el abandono, la soledad
y aislamiento, o el bajo poder adquisitivo
de sus pensiones que, en tiempos de crisis
como los actuales, se ven incluso forzados
a compartir con la falta de ingresos de sus
hijos.

Aunque se habla de “tercera edad” a
partir de los 65 ainos, es a partir de los 75
cuando suele comenzar una dependencia
acentuada de terceros. Damos paso asi a
la “cuarta edad”, un tramo de poblacion
cada vez mas numeroso, integrado por
bastantes “marginados” de nuestra
sociedad. Son personas que no producen,
que consumen poco, que carecen de
eficacia, fuerza fisica y competitividad. En
esta sociedad de consumo que padecemos
se esta generando la mentalidad de que el
anciano es una carga, un estorbo, en un
mundo en el que se considera lo joven
como lo unico bello y productivo.

A lo largo de la historia, la Iglesia ha sido
pionera en la atencidon a las personas
pobres, desamparadas y necesitadas. A
partir de las leyes de Teodosio en el 391,
la Iglesia dirige y administra hospitales,
leproserias, casas de acogida para pobres,
huérfanos y ancianos. Cierto, hay que
reconocer que la funcién sustitutoria,
gue en otros tiempos ejercid la Iglesia,
no parece ser hoy necesaria en los
paises desarrollados y con una asistencia
social gestionada por el Estado. Pero, de
hecho, hoy en Espaia, dos tercios de las
residencias de ancianos estan a cargo
de instituciones catdlicas. Con todo,
para ser justos, hay que decir que las
Congregaciones fundadas para asistir a los
pobres se han reconvertido, en algunos
casos, en clinicas, residencias y colegios
en los que se atiende a las clases medias
y altas, dado lo inasequible de sus cuotas

para quienes habian sido sus primeros
destinatarios. Por eso es necesaria una
permanente revision y autocritica, a la luz
del Evangelio, de la labor que hacemos los
cristianos.

4.- El “final de los abuelos”

Mis reflexiones quieren inspirarse
explicitamente en el mensaje cristiano. Por
eso, me parece oportuno completarlas con
una reflexién que tiene mucho que ver con
la calidad de vida de las personas mayores,
y también con la calidad cristiana de la
vida de los menos mayores. Pienso en lo
gue ocurre en algunos hospitales cuando
se aproxima el “final de los abuelos”.

Si  los abuelos son pobres, pasan
solos sus momentos finales. Desde su
internamiento a su fallecimiento nadie
viene a visitarlos. Con un poco de suerte
alguien se dara cuenta de que han muerto
(nunca un médico que nunca estd al lado
del moribundo, porque generalmente
consideran la muerte como un fracaso):
personal sanitario o de limpieza al ir a dar
un servicio.

Si tienen recursos, por pocos que sean,
cuando el abuelo/a comienza a empeorar,
aparecen familiares que nunca habian
venido a visitarlo, y movilizan mediante
demandas al personal sanitario, para “que
se haga todo lo necesario”, que es un modo
de paliar sumala conciencia, pues han sido
incapaces de pasar una noche a su lado.
A veces hay peleas familiares alrededor
de la cama del moribundo, sobre todo
por el proximo reparto de la herencia. Me
dicen que, en lenguaje hospitalario, son
conocidos como “los cuervos”.

Por fin estd el negocio de las funerarias,
en connivencia con algunos sanitarios,
gue avisan, previo pago de comision, a la
funeraria pertinente, de que “el fiambre
esta en marcha”.

Las familias hoy en dia no asumen llevarse
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a su abuelo a casa para que muera con lo
Unico que necesita de los suyos: apoyo
espiritual, afectivo, y tratamiento paliativo
para los dolores. Hay abuelos que mueren
sin nadie de su familia alrededor. Eso si,
con la compafiia de un enfermo al lado,
y el personal que se ocupaba de él... Las
casas familiares, hoy en dia, han dejado de
ser hogares...

También existe la buena gente que
asume el enterrar a sus mayores como
un deber con la Vida. Pero esto no hace
ruido. Entre los familiares de los abuelos
y abuelas también hay personas buenas,
agradecidas, que nunca les dejarian en un
asilo, y que lloran de verdad su pérdida.
Incluso pienso que, en este y en otros
terrenos, son mads los buenos que los
malos.

Y una palabra mas: entre el personal
sanitario hay mucha gente buena,
cristianos y no cristianos comprometidos
con la Vida. Gracias a Dios todavia florecen
las flores.
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EL TIEMPO DE LOS MAYORES

Dr. D. Ignacio BUQUERAS Y BACH.

Académico de numero de la Seccion de
Humanidades de la Real Academia de Doctores
de Espaiia.

La Fundacidn Independiente, que me honro
en presidir, echd a andar en 1987 con un
objetivo prioritario de primera magnitud:
la vertebracién de la sociedad civil como
fuerza porencimayal margen deloscanales
institucionales  establecidos —partidos
politicos, organizaciones empresariales
y sindicales, asociaciones profesionales,
medios de comunicacion...—, los cuales, al
estar sujetos a compromisos ideoldgicos
0 econdmicos, no suelen intervenir con
plena objetividad e independencia. Ello
pasaba, inexcusablemente, por lograr una
ciudadania mas participativa, asociativa,
solidaria y democratica.

En este contexto, la  Fundacion
Independiente trabajé desde el comienzo
por dinamizar las estructuras espontaneas
a través de las cuales se manifiestan
distintos colectivos sociales: las familias,
el medio rural, los consumidores, los
profesionales, los empresarios familiares o
individuales... y las personas mayores.

En 1992 dimos un paso mas vy, tras un
exhaustivo trabajo sobre la sociedad
espafiola, consideramos que ese ultimo
colectivo debia merecer nuestra atencion
preferente. Por ello, ese mismo afio
promovimos, con la participacion de
trece organizaciones independientes, el |
Congreso Nacional de Organizaciones de
Mayores, que sirvid de preparacion para
la celebracidn, en 1993, del “Afio Europeo
de las Personas de Edad Avanzada y de la
Solidaridad entre Generaciones”. Recuerdo
con particular agrado este Congreso,
porque fue el primer evento con proyeccion
internacional en el que intervine al frente
de la Fundacidn Independiente.



La Fundacién organizé también los cuatro
Congresos siguientes: el Il y el lll, en
Madrid (1995 y 1997); el IV, en Santiago
de Compostela (1999, declarado “Afo
Internacional de las Personas Mayores”
por Naciones Unidas); y el V, en Valencia
(2001). Yo presidi el Comité Ejecutivo
de estas cinco primeras ediciones del
Congreso, que ahora llega felizmente a la
décima.

Tanto CEOMA como otra organizacidn
importante del sector, el Consejo de
Personas Mayores (COPEMA), fueron
creadas por la Fundaciéon Independiente.
Asimismo, hemos convocado los Concursos
Nacionales ‘Hablame de tu abuelo/a,
Hdblame de tu nieto/a’, entre otras
actividades relacionadas con este grupo de
edad.

Por otro lado, la Fundacién Independiente
constituyd en 2003 la Comisién Nacional
para la Racionalizacion de los Horarios
Espanoles, que igualmente presido.
Con ella se pretende sensibilizar a los
ciudadanos sobre la necesidad y las
ventajas de adoptar unos horarios mas
racionales y flexibles y unos habitos mas
europeos, que nos permitan disfrutar de
una mejor calidad de vida, armonizar la
vida privada con la laboral y aumentar la
productividad. Esta Comisidén, que cuenta
con el respaldo juridico de una asociacion,
ARHOE, también se ha ocupado de los
mayores; no podia serde otraforma, puesto
que siguen integrados en la sociedad —
aquellos que quieren hacerlo— y por ello
se ven afectados por los horarios, como
los demads ciudadanos. Dan fe de nuestro
interés, por ejemplo, la Mesa Redonda “Los
tiempos en los mayores”, que se desarrollo
en el | Congreso Nacional para Racionalizar
los Horarios Espafnoles, o la eleccion de
CEOMA y COPEMA como sedes de dos de
los actos del | Ciclo “Horarios racionales”.

Victimas de unos horarios inadecuados

Los mayores conforman un grupo social
de creciente importancia en Espaiia.

Segun el dltimo padréon municipal, unos
7,8 millones de hombres y mujeres
sobrepasan los 65 afios (el 16,7% de la
poblacién) y, aunque les haya llegado el
momento de la jubilacién laboral, no por
eso estan ‘jubilados’. Se puede tener una
vida activa toda la vida. Debemos romper
con la idea, lamentablemente extendida
entre los jovenes, de que los mayores no
hacen nada, ya no rinden y cuestan una
gran cantidad de dinero al Estado.

Cabria pensar que al disponer de todo
su tiempo podrian organizarse para
emplearlo en sus actividades preferidas.
Pero en muchos casos no ocurre asi,
porque numerosas personas mayores son
victimas de los prolongados e irracionales
horarios laborales de sus hijos. ¢Cuantos
abuelos y abuelas deben hacerse cargo de
sus nietos para que éstos no se encuentren
solos en sus respectivos hogares cuando
han acabado su jornada escolar? Sus
padres estan trabajando y équién mejor
gue los abuelos para cuidar de ellos en
estas horas?

Debido a la incorporacion masiva de la
mujer al mercado laboral y al moderno
ritmo de vida, los padres disponen cada
vez de menos tiempo para el cuidado de
sus hijos. Hoy en los hogares, por regla
general, trabajan ambos cényuges, por
lo que se les presenta el problema de
con quién dejar a los pequefios cuando
ellos estdn trabajando, atendiendo otros
compromisos o divirtiéndose, lo que lleva
a que a menudo se opte por los abuelos,
sobre todo por la abuela, y especialmente
la materna.

La encuesta que elaboran anualmente el
Centro de Investigaciones Socioldgicas
(CIS) y el Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO) refleja que el 22% de
las mujeres mayores de 65 afios cuidan
de sus nietos. De ellas, el 45% lo hace a
diario, el 30% varias veces a la semanay el
restante 25% con una periodicidad menor.

Con los abuelos, los padres tienen la

45



tranquilidad de que los nifos estan bien
atendidos y, ademas, se ahorran el dinero
de un ‘canguro’, una empleada doméstica
o una guarderia. Por su parte, a los abuelos
les gusta la compaiiia de sus nietos y ayudar
a sus hijos, a la vez que ocupan el tiempo
de ocio que les queda tras la jubilacion.
Se les suele reprochar que ‘sabotean’ la
disciplinay la autoridad de los padres, pero
también es verdad que aportan un extra
de carifio, beneficioso para hacer mas
estable el estado emocional del nifo, y que
éste se enriquece con su experiencia. Sin
embargo, en algunas ocasiones el trabajo
gue se encomienda a los abuelos, que ya
no tienen ni la edad ni las condiciones
fisicas apropiadas para ello, es excesivo y
puede acarrearles graves problemas para
la salud.

Asi lo puso de manifiesto Antonio Guijarro,
cardiélogo y profesor de la Universidad
de Granada, quien en un libro que
escribié en 2001 puso nombre a una
enfermedad ciertamente preocupante:
el ‘sindrome de la abuela esclava’
Afecta a mujeres maduras sometidas a
sobrecarga fisica y emocional, a las que
causa progresivos desequilibrios, tanto
somaticos (hipertensidn, taquicardias,
mareos...) como psiquicos (ansiedad,
tristeza...); un deterioro de la calidad de
vida; y potencialmente la muerte. Realizar
actividades extra domésticas ademas de
sus tareas de ama de casa—como el cuidado
de los nietos—, tener a su cargo familiares
enfermos o incapacitados y sufrir una
acumulacién de obligaciones son algunos
de los factores que predisponen a padecer
este sindrome, que se presenta sobre todo
en mujeres mayores con excesivo sentido
de la responsabilidad.

En busca del equilibrio

Todo tiene una medidaYy, silos nifnos agotan
a sus padres, ¢qué no hardn con personas
de mas edad? Es bueno que los abuelos
disfruten de la compania de los nietos y
gue ayuden a los padres a conciliar familia
y empleo, pero no que se les someta a unas
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obligaciones que minen su salud fisica y
emocional.

Sinceramente, creo que una cosa es que
los mayores estén a disposicién de sus hijos
y nietos cuando se les necesite y que lo
hagan con gusto, y otra que sean ‘esclavos’
de estas circunstancias. A menudo los
nietos pasan mas horas de relacién con
sus abuelos que con sus padres, pero los
abuelos no pueden, ni deben, sustituir a los
padres, ni por supuesto son los ‘canguros’
de los nietos.

Es evidente que los actuales horarios
estan afectando a todos, ya que impiden
la conciliacién real de la vida personal,
familiar y laboral; y que perjudican
especialmente a las mujeres, los ninos
y los mayores. Por ello es necesario
implantar unos horarios mas racionales y
flexibles, mas humanos, que permitan a
los padres estar mas tiempo con sus hijos
y que el tiempo que pasen juntos sea de
mayor calidad, mas valioso para todos, ya
qgue si los progenitores regresaran antes
a casa estarian menos cansados y mas
predispuestos a la convivencia familiar.
Esta reforma contribuird, ademas, a reducir
la excesiva carga de muchos abuelos en
las tareas domeésticas, de manera que
puedan disfrutar de su merecido tiempo,
dedicandolo a sus actividades preferidas.
Los mayores tienen un tiempo propio, su
tiempo; hay que reconocerlo y respetarlo.

Mayores activos

Tengan nietos o no los tengan, la llamada
‘tercera edad’ debe saber aprovechar el
tiempo. En este sentido, me parece esencial
qgue alllegara mayores no reduzcan el ritmo
vital. Es preferible un jubilado que continta
con sus paseos y acude regularmente
a la piscina, sigue la actualidad a través
de la lectura de la prensa, se relaciona
con amigos y familiares, acude al cine y
al teatro, juega al ajedrez, participa en
un taller de escritura y colabora en una
ONG o en un partido politico, a otro cuyas
Unicas ocupaciones son dormir, ver la



television, jugar a las cartas y quejarse de
sus achaques.

Se deben fomentar las alternativas para
que los mayores puedan emplear mejor y
disfrutar mas de su tiempo, difundirlas y
divulgarlas.

No olvidemos que la actividad es fuente de
vida. Afortunadamente, vemos a muchas
personas ya jubiladas de sus vida laboral,
pero en continua actividad, colaborando
en instituciones creadas por las distintas
Administraciones o en entidades de
la sociedad civil (asociaciones, ONGs,
fundaciones...); o simplemente haciendo
aquello que alguna vez sofiaron, y que
fueron aparcando para cuando tuvieran
tiempo: esa serie de lecturas, esa
posibilidad de iniciarse en la pintura, en la
encuadernacion, en entender de vinos, en
admirar colecciones de arte... En lugar de
recordar el pasado, vivamos el presente y
sigamos proyectandonos hacia el futuro.

Hay que propiciar —como hemos hecho

desde la Fundacién Independiente,
como explicaba al principio de esta
comunicacion— la  participacion, la

constitucién de fuertes organizaciones, el
qgue todo el sector de los mayores cuente
con la coordinacidn adecuada para la mejor
defensa de sus intereses, lo que conlleva
estar presentes, con voz y fuerza, en todos
los foros ciudadanos.

Asimismo, hay que exigir a las
Administraciones que incrementen las
medidas encaminadas a solucionar la
problematica delos mayores dependientes.
La Administracion nacional, regional y local
cuentan con planes de actuacién para
que las personas dependientes reciban
la atencidn que necesitan, pero pese a
su buen funcionamiento todavia no son
suficientes. Son muchos los mayores que
son atendidos solamente en el entorno
familiar mas cercano, generalmente por
las hijas, con grave repercusiéon en los
horarios de sus cuidadores vy, por tanto, en
su calidad de vida.

LONGEVIDAD Y CALIDAD DE VIDA

Dr. D. Alberto BALLARIN MARCIAL.

Académico de numero de la Seccidon de
Derecho y ex-Presidente de la Real Academia
de Doctores de Espania.

Yo soy un joven de 87 afios de edad. Lo
cual me autoriza y me incita incluso a
escribir un pequeiio articulo sobre algo
tan importante como es la longevidad y
la calidad de vida. Para lo cual hablaré de
mis experiencias personales pues pienso
gue esto es lo que mas puede interesarle
a un lector que tenga menos afios que yo
0 que tenga mi edad, el primero pensando
en su futuro y el segundo atendiendo a su
presente para obtener la calidad maxima
de su vida.

Mi férmula es muy sencilla y no es
original sino que parte de una serie de
informaciones leidas por mi en “El Pais”
hace aproximadamente un afio. Pues bien,
ese articulo trataba de la felicidad humana
y de cémo podia conseguirse ser feliz,
adelantando que el tema de la felicidad ha
dejado de ser un tema literario a tratar por
escritores y poetas de todo género para
convertirse en un tema rigurosamente
cientifico por lo cual se esta utilizando al
maximo el instrumento de las encuestas,
existiendo ya en la actualidad catedras
universitarias en las cuales se estudia
y analiza con todo rigor el asunto de ser
cada vez mas felices.

No hay que desechar digo yo las
ensefanzas de Séneca y de otros
escritores como Punset. Sabido es que un
libro clasico en la materia es el de Séneca
“ De Beatitud” o sea de la felicidad donde
se nos recomienda la modestia, un cierto
ascetismo, la serenidad para enfrentar
nuestra muerte con entereza y para vivir
dignamente con la calidad de vida que nos
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proporcionara la limitacién de nuestros
deseos y de nuestros placeres.

Un gran senequista como Gonzalo
Ferndndez de la Mora también escribio
un libro sobre la felicidad humana en el
cual habla de la proporcionalidad entre
nuestros deseos o aspiraciones y nuestras
capacidades para conseguirlos. Si yo me
propongo a mi edad ser futbolista es
evidente que no podré conseguirlo y ello
me causaria, si desoyera los consejos
de Fernandez de la Mora una sensacion
de fracaso y de ausencia de felicidad. En
cambio, si me propongo mejorar la calidad
de mi vida a pesar de tener ochenta y
siete afos y algunas limitaciones de cierta
importancia, tengo la capacidad de hacer
cosas que me hagan sentirme feliz.

¢Qué cosas son éstas? Segun el articulo
citado la principal fuente de felicidad
consiste en el servicio o entrega al préjimo
lo que comunmente llamamos ahora
solidaridad sin olvidarnos de la palabra
caridad, que era la mas tradicional.

Por muchas limitaciones que yo tenga
me queda suficiente fuerza de voluntad y
aptitud de mis diversos sentidos para ser
solidario con el préjimo y ganar de éste
modo la felicidad que también podemos
llamar calidad de vida.

El tema de la buena salud es de gran
importancia para la calidad de vida como
lo han reconocido asi practicamente todos
los que han escrito sobre la felicidad
humana. En Schopenhauer describe la
felicidad como la ausencia de dolor vy
dice que es tan importante la salud que
si hacemos la felicidad igual a 20 hay
18 que corresponden a la salud. Desde
Séneca se viene como digo concediéndole
mucha importancia y hay que decir
en relacién con ello que los modernos
sistemas de seguridad social contribuyen
enormemente a mantener en buen estado
la salud de los ciudadanos tal como sucede
en Espafia.
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Si pensamos en la cantidad de necesidades
humanas de primera urgencia que hay
en el mundo sin satisfacer, el hambre,
la pobreza, la ignorancia, la falta de una
alimentacion adecuada, las enfermedades
especificas, la violencia, las guerras,
las tiranias, la tortura etc. nos daremos
cuenta de que nos puede resultar facil
consagrarnos a mitigar alguna de ellas.

Por todas estas razones yo me dedico
desde hace algunos afios a promover los
regadios africanos, convencido como estoy
por haber sido presidente del IRYDA en
Espafia que, sin grandes regadios, sin una
superficie irrigada a que alcance al menos
el 25% de la superficie cultivable en el
conjunto de las naciones de ese continente
no cabe el desarrollo del mismo, y por
lo tanto, debemos luchar para lograr esa
cifra que, en Africa actualmente no pasa
del 7% de la superficie continental. Lo
gue explica mucha de las deficiencias
qgue alli se padecen, entre ellas la sed de
agua, es decir, la falta de agua potable en
la generalidad de las poblaciones. Este
aspecto de la falta de agua potable es lo
gue ha promovido la campafia “TENGO
SED”, de Maria Luisa Ciglienza, que reunid
el dia 3 de los Corrientes a 1.400 personas
en el auditorio de la Ciudad financiera del
Banco de Santander en Boadilla del Monte,
a la que tuve la suerte de asistir, por estar
identificado con esta causa.

Un factor de relativa importancia es el
gue hace referencia a la religion y a las
practicas religiosas como La Santa Misa
o la Comunién. Esta estadisticamente
demostrado que las personas religiosas
gue practican a diario, viven mas afios
gue los demas. Lo cual pienso yo que se
deba a la paz espiritual con la que viven
esas personas entre las cuales pretendo
incluirme.

He construido en el afio 2008 una presa de
agua en el rio Moo, de Kenia, afluente del
lago Turkana, abonando yo una primera
cantidad a la que luego se adhirieron



otros para conseguir esta obra hidraulica
gue mide tres metros de altura y ciento
cincuenta de longitud; alli se represan las
aguas en la época de las lluvias y cuando
llega la época de sequia los habitantes de
esa region pueden ir a la presa a buscar
agua e incluso a bafarse. Por otra parte
he promovido y pagado de mi bolsillo
una serie de barcas de pesca en el lago
Turkana, donde abunda muchisimo la
carpa dorada; de cada una de esas barcas
viven diez familias, porque pescan al relevo
sin descanso. Por otra parte he conseguido
gue los dirigentes de la empresa sevillana
TEPRO, auxiliar de la agricultura, y que
es la mds importante de Espafia se
hayan trasladado a Benin donde estdn
estudiando las posibilidades del desarrollo
agricola, basandose en la gestion del agua.
Todo eso me ha producido una sensacion
de felicidad clarisima y de gran valor para
mi autoestima.

Por otra parte y para lograr esa calidad
de vida a que se refiere el titulo de este
articulo, procuro andar todos los dias una
hora y ser austero en no beber alcohol ni
abusar de la comida abundante; es decir,
que procuro vivir con una cierta austeridad
y dominio de mi mismo de acuerdo con el
consejo de Séneca.

Esta podria ser mi aportacion a la cuestion,
tan oportunamente planteada por la Real
Academia de Doctores de Espafia.

LA RESPONSABILIDAD SOCIAL, MAS ALLA
DE UNA FILANTROPIA PARA LOS MAYORES

Dr. D. Jestis LOPEZ MEDEL.

Académico de numero de la Seccion de
Derecho de |la Real Academia de Doctores de
Espafa.

Eltema—eminentementeinterdisplinario—
tiene multiples aspectos, sean juridicos,
médicos, econdmicos, y aun politicos, y
espirituales. En su conjunto, se trata, como
apuntaria el escultor Antonio Lopez Garcia,
al ser investido doctor honoris causa por
la Universidad de Navarra (2011), de algo
fundamental para “comprender un poco
mejor el enigma de la vida y de nosotros
mismos...el gran lugar de aprendizaje es
la propia vida. De ella, como se pueda
y donde se pueda, en cualquier lugar y
de cualquier persona, puede surgir algo
iluminador y precioso”.

Ese seria el frontispicio mds adecuado
para situarnos, y no meramente definirla,
en torno a la longevidad, como un estadio
mas de la temporalidad de la persona
humana. Como hecho real, frecuente,
abundante, in crescendo, que se da en
la humanidad, en razéon de multiples
causas, en las que no vamos a entrar.
Pero que, cuales fichas de ajedrez, se
enhebran, sin solucién de continuidad.
Pongo un ejemplo mas: se ha empezado
a hablar de una “medicina integrativa”,
en atencién al progresivo analisis de los
drganos vitales en el cuerpo humano:
corazén, pancreas, columna vertebral,
etc., que ayudardan a una prolongacién
vital, lo que repercutird a efectos sociales,
o administrativos, como las pensiones, o
a efectos civiles, “incapacidades”, etc. A
los trabajos de los juristas Castdn Vazquez
y Garcia Cantero, entre otros, los de
Esther Muniz, “La proteccion juridica de
la ancianidad”, o de Modnica de la Fuente,
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sobre el “envejecimiento”, o de Arancha
Novales respecto de la “familia actual”,
gue nos llevan a limitar nuestra aportacion
a otro punto acaso mas novedoso, que
el que abordamos en el trabajo “La
persona mayor y su familia: sugerencias
legislativas” (Boletin del Colegio de
registradores de la Propiedad, num. 114,
abril 2005, pags. 829y ss.).

El titulo lo dice todo: superar lo que
hubiera de filantropia, de beneficencia, o
de fraternidad ---v. nuestra colaboraciéon
“El ecumenismo de la fraternidad en
Benedicto XVI” (Anales de la Real Academia
de Doctores, vol.11,nim. 2,2007),conuna
nueva respuesta, en que se puede asentar
mejor el “derecho” a una calidad de vida.
Lejos, por tanto, del riesgo de una posicion
negativa a la cuestion subsiguiente a la
longevidad, a la eutanasia.

Dos motivaciones hemos de apuntar aqui
para trasladar y superar el concepto de
filantropia, de beneficencia o de caridad
fraterna, que indudablemente estan
también en la raiz de un problema, que
no termina de ser omnicomprendido, o es
puesto en mayor naturalidad.

De un lado, la longevidad, situada al
tiempo como vida digna o de calidad, se
puede referir a aspectos concretos, o a
escenarios mas especificos en que aquella
se desenvuelve. Hay un trabajo del notario
de Coslada, Fernando Rodriguez Prieto,
referido a lo que Ilama “Responsabilidad
social corporativa y filantropia em-
presarial”  (revista “El Notario del
siglo XXI”, 2011), que prefiere utilizar
la expresion anglosajona “corporate
social responsability” (CSR), frente a la
traduccién espanola “responsabilidad
social corporativa” (RSC). La cuestidn
produjo debate en “The economist”,
desque se hacia eco al analista surafricana
Arn Berstein. Aunque a nuestros efectos,
se trataba de reflejar la problematica de
las condiciones socioecondmicas que se
dan en paises desarrollados, en diversas
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situaciones, sobre todo cuando la llamada
“tercera edad” sobrepasa a una parte de la
poblacion activa, que no produce, ni crea
trabajo o riqueza.

Si desde el punto de vista financiero y
estrictamente econdmico, son validas las
reflexiones de la analista Berstein, ahora
se quiere superar e ir mas alla de la clasica
proteccion estatal, mas o menos impuesta
por los poderes publicos. Tal superacion
implica partir de una concepcidn social de
la longevidad. Para que la misma calidad
de vida, se haga mas flexible, mas abierta,
y menos condicionada. Cumpliendo o
desarrollando la no discriminacién que por
razones de edad establece la Declaracién
Universal de Derechos Humanos de 1948.

Y, en segundo lugar, los estimulos a la
responsabilidad social tienen, y han
tenido, el cardcter espiritual y religioso,
gue ha sido consustancial a los consejos
evangélicos. A lo largo de la historia, se ha
dado una expresion activa e institucional:
fundaciones y congregaciones religiosas,
con una dimensién superadora de la
soledad, o de la beneficiencia. Para
lograr en las personas un longevidad
creciente, con acogida, calidad de vida,
gue aisladamente nunca podrian alcanzar.
Cito dos de ellas, contempordneas y
conocidas por nosotros. Una es la de la
Religiosas Angélicas, fundadas por Santa
Genoveva Torres, hace cien anos, en un
aniversario, jubilar, muy celebrado en
el Vaticano y en las casas y residencias
repartidas por todo el mundo. Y el otro
manifestado en la canonizacion —23-
10-2011--, por Benedicto XVI, de Santa
Bonifacia Rodriguez de Castro, salmantina,
fundadora de la Congregacion de las
Siervas de Jesus —“servicio domeéstico”,
para atender a mujeres trabajadores hasta
su madurez defendiendo su dignidad.
“Hermanando trabajo y oracién”, es una
instrucciéon que se inicio en Salamanca
hacia 1874, adelantdndose a tantos otros
instrumentosdeacogida. LalglesiaCatdlica,
pues, es un ejemplo de esa reconduccién



de una filantropia o beneficiencia, para
constituir una responsabilidad dentro de
la Iglesia.

Una nueva concepcion de la longevidad
no impide la obtencion de otros efectos
positivos, que meramente vamos a
enumerar:

a) “La tutela de las personas mayores”.
Este es el titulo de las consideraciones
elaboradas por Antonio Roman Garcia,
Catedratico de Derecho Civil, publicado
por la Xunta de Galicia, 2005. Se refiere a
la normativa autondmica sobre tutela de
las personas mayores, sus caracteristicas
y su finalidad. (Se podrian citar otros
muchos datos de la bibliografia genérica al
respecto).

b) En las relaciones laborales, y en el
mundo de la empresa, y especialmente
familiar, puede suponer una clara ventaja,
puesto que esa persona longeva, acarrea
una experiencia, y una competitividad
singulares, que se proyectan en laempresa
misma y en la sociedad. El Ilamado Estado
del bienestar del que ahora las ideologias
quieren apropiarse, es viable cuando se
eleva a la categoria de responsabilidad
social cualificada.

c) El longevo es un ciudadano ope-
rativo, con unos valores éticos vy
medioambientales, capaces de superar
las crisis econdmicas, y hasta limitar
la corrupcién, como fendmeno propio
de paises mas desarrollados, cultural y
naturalmente.

d) Su ambito de responsabilidad tiene
—0 puede tener— un alcance mas amplio
que se estudia en el Derecho Civil,
especialmente de familia, o en el Derecho
Administrativo. El profesor Douglas Nort
ha analizado lo que llama “instituciones
informales”, que englobarian lo que
nosotros hemos denominado “de
responsabilidad social, mdas alld de la
filantropia y beneficencia. El ejemplo de las

funciones de la Iglesia Catdlica o de otras
confesiones también podrian encuadrarse
en estas “instituciones informales”,
en cuanto creada por la sociedad. Los
déficits o crisis econdmicas pueden poner
a prueba el Estado del bienestar, como
nosotros analizamos en el Congreso
de las Academias I|beroamericanas de
Jurisprudencia y Legislacion, La Coruia,
2010. La calidad de vida del ciudadano
longevo, con su experiencia y en algunos
€asos con sus especializaciones, puede ser
una forma generadora de participacién
en los diversos foros de la sociedad
civil. Precisamente asi se ha logrado,
previamente, una concienciacion de la
responsabilidad del ciudadano longevo
con una calidad de vida gratificante.

e) Por lo anterior, esa calidad de vida,
gque emana de una conciencia de
responsabilidad social, en los términos
juridico-humanisticos expuestos, no ha de
usarse al servicio de las ideologias politicas
concretas, porque responden a derechos
humanos, y comunes a todo longevo, por
el hecho de serlo. Y por idéntica razon,
debiera de plantearse con neutralidad
religiosos, y en este sentido seria de
interés contemplar nuestra tesis respecto
al mundo interreligioso e islamico (V.
“Una reforma religiosa nell’lslam ancora
posible”, de Mohamed Hadaad, Mildn,
2011). En definitiva, la responsabilidad
social en cuanto a la longevidad, por ser
distinto de la persona humana, no debiera
encontrar freno, ni en las ideologias
politicas, ni en las orientaciones religiosas,
y debieran ser un punto de encuentro
entre unas y otras.

f) Todo cuanto antecede, en cualquier
caso, ha de presuponer la proteccion y
fortalecimiento de la familia.
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COMO CONSEGUIR UNA LONGEVIDAD
SALUDABLE

Dra. Diia. Ménica DE LA FUENTE DEL REY.

Académica de Numero de de la Seccidn de
Ciencias Experimentales de la Real Academia
de Doctores de Espaiia.

Desde la experiencia que me dan
los mas de treinta anos de estudio
e investigacion sobre el proceso de
envejecimiento biolégico me atrevo a
exponer seguidamente algunas ideas
y reflexiones sobre lo que representa
nuestra longevidad, asi como a sugerir
estrategias de estilo de vida que nos
permitan conseguir una vida larga vy, lo
gue es mas importante, con buena salud.
Cada vez se ve mas claramente que los
esfuerzos en el campo gerontoldgico
deben encaminarse a “dar mas vida a los
afios y no sélo mas anos a la vida”. Para
conseguirlo tenemos que ser capaces de
tener un buen envejecimiento, proceso
inexorable pero que no es sindnimo de
vejez. Como decia Charles A. Sainte-Beuve
“envejecer es todavia el unico medio que se
ha descubierto para vivir mucho tiempo”.

éQué es el envejecimiento?. ¢Qué es la
longevidad?

El envejecimiento es un proceso biolégico,
yessoloenelmarcodelabiologiaenelque
podemos entenderlo. Este proceso afecta
practicamente a todos los organismos
vivos, especialmente a los pluricelulares
y con reproduccion sexual. Los seres
humanos, miembros de la especie animal
homo sapiens sapiens, experimentamos
ese proceso, el cual comienza una vez
gue hemos concluido nuestra etapa de
desarrollo y crecimiento que nos permite
llegar a la edad reproductora, los 18-20
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afos.Elprocesodeenvejecimientoculmina
al cumplirse el tiempo que representa lo
gue se denomina “longevidad maxima”
o “esperanza de vida maxima”, esto
es, la edad maxima alcanzable por los
individuos pertenecientes a una especie
concreta, hecho que viene determinado
genéticamente. Cada especie tiene su
longevidad maxima que puede ser de
horas, dias o afnos, y en nuestra especie
tiene una duracion de unos 120 aiios, cifra
ya mencionada en el Génesis sobre lo
gue podria vivir el hombre. Por tanto, de
momento, esdificilquepodamosaumentar
mucho esa longevidad. No obstante, lo
gue se esta consiguiendo actualmente,
dados los avances alcanzados en el ambito
sanitario y social, es tener una mayor
“esperanza de vida media” o “longevidad
media”, la cual representa la media de
afos de vida para una determinada
poblacién que han nacido en la misma
fecha. Esta longevidad media, que en
Espafia se encuentra alrededor de los
ochenta afios, algo mayor para las mujeres
y menor para los hombres, depende de Ia
capacidad que tengamos de mantener la
salud, la cual viene condicionada por los
genes que cada uno haya heredado, pero
prioritariamente por factores de estilo
de vida. De hecho, si los genes pueden
participan en un 25% de esa longevidad
media, el estilo de vida lo puede llegar a
hacer en un 75%. De aqui, la importancia
gue tiene el fomentar adecuados habitos
que nos permitan acercarnos lo mas
posible y sobre todo, en las mejores
condiciones, a nuestra esperanza de vida
maxima. Esto nos da una idea de la gran
responsabilidad que tenemos en cémo
llevar a cabo nuestro personal proceso de
envejecimiento. Ademas, si como se ha
indicado, el proceso de envejecimiento se
inicia en la edad adulta, esos 18-20 afios,
y podemos llegar a los ochenta o cien
anos, la mayor parte de nuestra vida la
pasamos envejeciendo. Por ello, debemos
saber lo mas posible sobre este proceso y



la forma de experimentarlo en las mejores
condiciones.

No es facil definir el envejecimiento,
aunque parezca aparentemente muy
sencillo reconocer mas o menos la edad
de las personas que vemos. De hecho, hay
numerosas definiciones, pero en todas se
recoge la misma idea: el envejecimiento
son cambios que se van sucediendo
progresivamente en nuestras células vy
tejidos con el paso del tiempo que suponen
una pérdida progresiva de rendimiento
fisiolégico y wuna incapacidad para
mantener la homeostasis (ese equilibrio
funcional que nos permite responder
adecuadamente a las modificaciones de
nuestro organismo frente a estimulos
internos y externos). Ese deterioro
fisiologico es lo que aumenta el riesgo de
tener enfermedades y morir al avanzar la
edad.

Teorias que explican el cdmo y por qué
se produce el proceso de envejecimiento

El conocer cémo se origina el
envejecimiento para asi poder controlarlo,
ha interesado al ser humano a lo largo
de toda su historia. Por ello, desde que
se empezaron a desarrollar las ciencias
experimentales y las biosanitarias,
muchos cientificos se dedicaron a
investigar para poder responder a esa
pregunta y publicaron su conclusidn,
emitiendo su correspondiente teoria. Asi,
hoy tenemos casi cuatrocientas teorias
sobre el envejecimiento, muchas de
las cuales sélo dan una descripcién de
hechos que tienen lugar al envejecer, pero
sin distinguir causas de efectos. Pongamos
como ejemplo unateoria muy renombrada
en los ultimos anos, la del acortamiento
de los telémeros (los extremos de los
cromosomas, los cuales se acortan en cada
division celular, lo que haria que al llegar
a su total acortamiento la célula ya no
podria dividirse, entraria en senescencia y

moriria). Esta teoria sélo podria aplicarse
para entender el envejecimiento de
las células de nuestro organismo que
se dividen, pero no sirve para explicar
como envejecen las neuronas de nuestro
cerebro, que practicamente no se dividen
a lo largo de la vida del individuo. Esa
teoria, como muchas otras, nos indica sélo
lo que sucede al envejecer en algunas de
nuestras células, no nos aclara el origen
del proceso. Recientemente se ha emitido
una teoria integradora de una serie de
teorias, algunas muy clasicas, que permite
acercarse a entender el como y el por qué
del envejecimiento y que tiene aplicacion
universal para todas las partes del cuerpo
y para todos los seres vivos. Se basa,
para dar respuesta al cobmo se origina el
envejecimiento, enlateoria delaoxidaciéon
emitida en los afios cincuenta del pasado
siglo. Efectivamente, desde que los seres
vivos empiezan a utilizar el oxigeno para
poder obtener la energia que se necesita
para vivir, en dicha utilizacion se producen,
inexorablemente, unas cantidades de lo
gue se denominan “radicales libres de
oxigeno”, que por sus caracteristicas son
muy oxidantes de las biomoléculas que
encuentran (lipidos, proteinas, acidos
nucleicos...). Al oxidarse esas moléculas se
deterioran y también lo hacen las células
en las que se encuentran, perdiendo
capacidad funcional y muriendo. Tenemos
que tener en cuenta que cdmo estamos
constantemente “respirando” y utilizando
oxigeno y por tanto continuamente
produciendo  esos  “radicales”, el
organismo ha generado una serie de
defensas antioxidantes que permiten
neutralizarlos y controlar su produccion
y cantidad. Haciendo un inciso, hay que
mencionar que hoy se sabe que esos
“radicales” en determinadas cantidades
son necesarios para muchos procesos
celulares, por ello no es conveniente
anular totalmente su presencia, lo que
hay que procurar es controlar su exceso.
Por ello, el organismo funciona con un
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equilibrio exquisito entre los oxidantes
gue produce y las defensas antioxidantes
que tiene. Si ese equilibrio se pierde por
un exceso de los oxidantes o un defecto
de los antioxidantes, tenemos lo que se
conoce como “estrés oxidativo” que es lo
gue generalaoxidacion que llevaaacelerar
el envejecimiento, a la enfermedad y a
la muerte. En respuesta a por qué tiene
lugar el envejecimiento, la respuesta es
gue el mismo es una consecuencia de
los efectos secundarios del producto de
genes que son necesarios para obtener
la maxima capacidad funcional en la edad
de la reproduccion, cuando se es joven, y
que posteriormente resultarian nocivos
cuando se pasa ese periodo. De hecho a
la naturaleza lo que le interesa es que la
especie permanezca, lo que se lleva a cabo
mediante la reproducciéon y manteniendo
un numero de miembros adecuados al
espacio y los recursos disponibles, siendo
los individuos innecesarios tras ese
periodo reproductivo, e incluso pudiendo
generar competencias de espacio y
recursos si sobrevivieran mucho tiempo.
Asi, la mayor capacidad energética que
conseguimos utilizando el oxigeno y que
nos permite llegar en idéneas condiciones
a la edad reproductora y mantener la
especie, luego nos va oxidando y hace que
envejezcamos y muramos.

La edad biolégica y marcadores para
poder cuantificarla

Un hecho que tenemos que tener en
cuentaesqueel procesodeenvejecimiento
es muy heterogéneo, esto es, no se
lleva a cabo a la misma velocidad en los
diferentes dérganos y sistemas corporales
(por ejemplo, el cerebro envejece mas
rapidamente que el higado), ni en unas
personas que en otras, aunque tengan
la misma edad cronoldgica. Esto llevd
hace unas décadas a emitir el concepto
de “edad biolégica” como un indicador,

54

DOCTORES

mejor que la “edad cronoldgica”, para
saber en qué situacién del proceso
de envejecimiento se encuentra cada
persona, para conocer a qué velocidad
estd haciendo dicho proceso. Si para tener
la edad cronoldgica unicamente hay que
saber la fecha de nacimiento, la edad
bioldgica se presenta dificil de cuantificar.
Por ello, se han buscado marcadores
bioquimicos, fisiolégicos y psicoldgicos
gue permitan determinarla. Nuestro
grupo de investigacion en la Universidad
Complutense de Madrid ha conseguido,
tras muchos afios de investigacion,
utilizando marcadoresde funcionalidad del
sistema inmunitaria (el sistema fisioldgico
gue nos defiende de las infecciones a las
que estamos continuamente sometidos
y de las células que frecuentemente
se nos hacen cancerosas), cuantificar
la edad biolégica de cada individuo.
Esos marcadores los hemos acreditado
comprobando como personas centenarias
con buena salud tienen una edad bioldgica
de un adulto-joven y como individuos
con envejecimiento prematuro, aunque
sean adultos, tienen una elevada edad

biolégica, dandose una prematura
mortalidad de los mismos. Asi, por
ejemplo, nos hemos encontrado con

personas que con cincuenta o sesenta
afos de edad cronoldgica tienen treinta
de edad biolégica, lo que indica que
estdn envejeciendo lentamente y que
su longevidad media, si siguen asi, serd
muy cercana a la maxima, llegaran a
centenarios. Otras, por el contrario, con
treinta, cuarenta o cincuenta anos tienen
una edad biolégica de sesenta o setenta,
por lo que o ponen remedio o su elevada
velocidad de envejecimiento va a hacer
gue enfermen y fallezcan antes de lo
esperado. Todas las persona, pero mas
las que estan en esta ultima situacidn,
deben conocer qué estrategias de estilo
de vida tienen que adoptar y/o cambiar
para poder hacer mas lento su proceso de
envejecimiento y alcanzar una saludable



longevidad.

Estrategias de estilo de vida
conseguir una longevidad saludable

para

De todos los posibles factores de estilo de
vida que se han estudiado en relacién a su
incidenciaenel procesodeenvejecimiento,
me voy a centrar en aquellos en los que
nosotros hemos llevado a cabo una serie
de investigaciones que nos han permitido
comprobar su eficacia para disminuir la
velocidad de envejecimiento, rejuvenecer
la edad biolégica y aumentar la longevidad
saludable de los sujetos estudiados.

Una de las estrategias analizadas se ha
centrado en la nutricidon. Lo que comemos
es muy importante para mantener nuestra
salud y hacer mas lento el proceso de
envejecimiento. El exceso de ingestion
de alimentos, que conduce al sobrepeso
y la obesidad, supone un aumento de la
edad bioldgica y una menor longevidad.
Centrandonos mas en lo que tomamos, el
ingerir alimentos que tengan cantidades
apropiadas de antioxidantes (muy
presentes en las verduras, frutas vy
cereales, por ejemplo) permite conseguir
una edad biolégica mas joven y una
longevidad saludable. Esto parece ldgico
si, como se ha indicado anteriormente,
la base de envejecimiento es el “estrés
oxidativo” del organismo, el cual aumenta
al envejecer por una mayor produccion
de oxidantes y una disminuciéon de las
defensas antioxidantes. Otra estrategia
gue hemos estudiado es la realizacién
de ejercicio, tanto fisico como mental,
con similares resultados. Merece la
pena mencionar que, como sucede con
cualquier pauta de estilo de vida, los
excesos de algo bueno hacen que deje de
serlo. Un exceso de un alimento saludable
es perjudicial, un exceso de ejercicio fisico
tampoco resulta beneficioso, lo que nos
debe hacer plantearnos lo importante

Ill

gue es el “cuanto” de lo que tomemos o
de lo que hagamos, “cuanto” puede no
ser idéntico en todos los individuo. Otra
de las estrategias que hemos investigado
es el control del estrés emocional, ya que
se tiene claro que el sentirse “estresado”
resulta muy perjudicial para la salud.
Nosotros hemos comprobado que los
individuos con estrés emocional, con
ansiedadocondepresiontienenunamayor
edad bioldgica y mueren antes que los
que no se encuentran en esas situaciones.
También la soledad puede generar la
misma respuesta. Todo lo que origine
emociones negativas de miedo, ansiedad,
desesperacion, sentirse estresado,
etc, produce en nuestro organismo un
“estrés oxidativo” que acelera el proceso
de envejecimiento, y a la inversa, al
envejecer se es mas proclive a tener
esas emociones negativas y a estresarse
mas facilmente ante situaciones que no
generan estrés en la edad adulta. De aqui
que las intervenciones mediante ayuda
psicologica, estableciendo relaciones
sociales, todo lo que favorezca el tener
emociones positivas, el estar contentos,
consigue generar un estado fisioldgico
mas joven y una longevidad saludable.
Resulta curioso que detodas las estrategias
gue hemos analizado en animales de
experimentacion para comprobar su
efecto sobre el aumento de la longevidad,
la mas efectiva, consiguiendo un muy
significativo aumento de la esperanza
de vida, haya sido aquella en la que
se ha utilizando lo que se denomina
“enriqguecimiento ambiental”, que consiste
en ponerle juguetes que se cambian cada
dos dias a los ratones en sus jaulas, para
conseguir lleven una vida mas entretenida
y divertida que la de su habitual
estabulacion. Retomando lo del “cuanto”,
me gustaria aclarar que cuando hablamos
de “estrés” siempre lo asumimos como
algo negativo y lo que es perjudicial no es
el agente estresante, es no saber afrontar
adecuadamente el estrés al que nos
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vemos sometidos y que lo que nos genera
ese estrés se mantenga de forma crénica.
La vida es un “estrés” y el organismo
aprende a producir defensas cuando
nos enfrentamos a cualquier situacién
estresante. Tales defensas son necesarias
y muy beneficiosas para tenernos
preparados ante futuras situaciones de
estrés, por lo que si no las tenemos nos
encontraremos indefensos frente a las
mismas y podemos enfermar y morir. Por
ello, una recomendacion para tener un
mejor envejecimiento y una longevidad
saludable es tener que enfrentarse, desde
gue se es joven, a situaciones que puedan
generar un estrés moderado, un hecho
gue hemos comprobado también en
varios experimentos cientificos.

Conclusiones

Es evidente que lo que mas percibimos del
envejecimientosonsusaspectos negativos,
como lo es el deterioro del aspecto fisico
y de la capacidad funcional, pero como
indicé Santiago Ramén y Cajal “No deben
preocuparnos las arrugas del rostro sino
las del cerebro”. Esas “arrugas cerebrales”
nos deben impedirnos cumplir con nuestra
responsabilidad de llevar a cabo un
estilo de vida adecuado que nos permita
conseguir una mejor salud y longevidad.
Ante la pregunta de si podemos conseguir
hacer mas lento nuestro inevitable
proceso de envejecimiento, la respuesta
es un si rotundo, y para responder a
como podemos hacerlo, debemos asumir
que nuestra salud es como una mesa
que tenemos que mantener firme para
alcanzar una longevidad saludable, y eso
depende de su buena sujecién en cuatro
patas: 1) Evitar hdbitos nocivos; 2) Una
nutricion moderada, adecuada y con
alimentos ricos en antioxidantes; 3) Una
actividad fisica y mental apropiadas y 4)
Una actitud positiva ante la vida que nos
permita sentirnos felices. En la validez
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de esas pautas de estilo de vida para un
mejor envejecimiento no sélo coinciden
muchos cientificos, también muchas
otras personas que simplemente han
reflexionado sobre el tema. De hecho,
puede resultar curioso que los avances
de la ciencia sdélo hayan conseguido
demostrar con datos experimentales lo
gue el saber popular ha tenido muy claro
desde hace siglos a la hora de mantener
una adecuada salud. Asi, ya a finales del
siglo XVIII, el poeta extremefio Francisco
Gregorio de Salas escribié el siguiente
poema con sabios consejos para una vida
saludable:

Vida honesta y arreglada.
Usar de pocos remedios.

Y poner todos los medios,
De no alterarse por nada.
La comida moderada,
Ejercicio y diversion,

No tener nunca aprension,
Salir al campo algun rato.
Poco encierro, mucho trato,
Y continua ocupacion.

Sigamos pues esos antiguos consejos,
hoy acreditados gracias a la experiencia
cientifica, y disfrutemos de una feliz y
saludable longevidad.



¢POR QUE ENVEJECEMOS?

Dra. Dita. Maria CASCALES ANGOSTO.

Académica de Numero de de la Seccién de
Farmacia de la Real Academia de Doctores de
Espafa.

¢Es porque lo llevamos en nuestros genes
o porque sufrimos el desgaste del tiempo
y de las agresiones externas?

Hoy en dia los investigadores se decantan
por la segunda opcién. Un ser vivo
es un ente individual y diferenciado
gue necesita gran cantidad de energia
para sobrevivir en un medio ambiente
adverso. Los mecanismos implicados en el
mantenimiento de la supervivencia se van
deteriorando a medida que transcurre la
edad. No parece que exista un programa
genético que se ponga en marcha a
determinada edad para conducimos a la
vejez y la muerte, simplemente nuestros
mecanismos genéticos de reparacién van
perdiendo eficacia con la edad.

En los ultimos afios se han identificado
muchos factores ambientales y rutas
metabdlicas reguladas por genes que
contribuyen a retardar o acelerar el
envejecimiento. La capacidad oxidativa
de las especies reactivas de oxigeno, los
dafios al DNA por estas mismas especies,
por radiaciones o por agentes quimicos,
la excesiva produccion de energia por
las mitocondrias, la hiperactividad de
la hormona del crecimiento, un aporte
excesivo de grasas y carbohidratos,
etc., son elementos relacionados con
el envejecimiento. Los especialistas en
genética estan empezando a vislumbrar
conexiones entre diferentes mecanismos
y han demostrado que existe una familia
de genes maestros que rige gran parte de
estos procesos cuya modulacién podria

conducir a una significativa elevacion de la
maxima duracién de la vida humana.

Parece ser que lo mas eficaz para alargar
la vida de un organismo es hacerle
pasar algunas penalidades, entre ellas
se encuentra la restriccion caldrica de la
ingesta. Los gusanos C. elegans cuando se
someten a privaciones dietéticas entran
en una especie de letargo, ralentizan su
crecimiento, posponen la reproduccion
y activan genes relacionados con los
mecanismos reguladores de los dafios al
DNA y otras macromoléculas celulares
esenciales, con lo que consiguen Vvivir
mas. Este régimen en situaciones de
emergencia (estrés) conlleva un aumento
de lavidaindividual a costa de la capacidad
reproductora.

El estimulo de estos genes reparadores y
protectores es lo que consigue aumentar
la longevidad. Estos genes pertenecen
a una familia genética que expresa las
sirtuinas, proteinas que actuan regulando
la actividad de otros genes relacionados
con las defensas celulares, reparacion de
daios, produccion de energia y la muerte
celular programada (cuya activacion
acelera el envejecimiento). Las sirtuinas,
especialmente la SIR2, necesitan NAD para
su activacion, compuesto que se produce
en mayores cantidades en situaciones de
estrés.

La restriccion caldrica, que supone la
reduccion del 35% de las calorias de la
dieta normal, es un medio para alargar
la vida y mejorar la salud. En un principio
se creyd que los efectos beneficiosos
de este régimen restrictivo, se debian
a la reduccién de la tasa de produccion
de energia por la mitocondria, con la
consiguiente disminuciéon de ROS, pero
ahora se sabe que esto no es cierto, que
la principal accién de la restriccion calérica
es estimular la sintesis y la actividad
de las sirtuinas. La restriccion caldrica
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hace que las mitocondrias reduzcan su
actividad anaerobia generadora de NADH
(fermentacién), y aumente su respiraciéon
(0,), lo que produce NAD. Al aumentar el
cociente NADINADH se activa la sintesis de
sirtuinas. Ademas, la restriccion caldrica
y otras situaciones de estrés, actuan
también activando un gen cuyo producto
elimina la nitotinamida, un inhibidor de la
actividad de las sirtuinas.

El resveratrol, sustancia que se encuentra
en las frutas y en el vino tinto, tiene
una fuerte capacidad antioxidante y es
un activador de las sirtuinas. Tanto la
restriccion caldrica como el aporte de
resveratrol aumentan la vida en un 30%,
pero solo si poseen un gen determinado de
la familia de las sirtuinas. Por tanto, son las
sirtuinas las responsables de la modulacion
de los cambios que conducen a una mayor
longevidad. El suministro de resveratrol
hace que las moscas Drosophila vivan
mas, sin necesidad de pasar hambre y sin
reducciéon de la fertilidad, ambos efectos
indeseables de la restriccion caldrica.

La lucha contra el envejecimiento vy
las enfermedades degenerativas se
centra ahora en aquellas sustancias que
estimulan la actividad de las sirtuinas. Se
estd consiguiendo establecer relaciones
entre las sirtuinas y otros procesos
basicos, tales como el metabolismo
de las grasas y el de los carbohidratos.
Gran parte de las alteraciones en el
metabolismo de estas sustancias son la
base de muchas enfermedades asociadas
al envejecimiento. Estd demostrado
gue otra sirtuina, la Sirl, es un regulador
central de aquellas vias metabdlicas en
higado, musculo y tejido adiposo, que son
sensibles al cociente NADINADH celular.

Uno de los indicadores con los que cuenta
el organismo para evaluar la disponibilidad
del alimento es su reserva de grasas.
Por tanto, una escasez de grasa puede
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actuar como agente desencadenante de
la expresion de los genes de la familia
sirtuinas. Los ratones genéticamente
modificados para almacenar menos
grasas, aunque estén alimentados ad
libitum, tienden a vivir mas. En este caso
SIRI actuaria regulando el almacenamiento
de grasas en respuesta a la dieta y su
activacion podria permitir luchar, no solo
en contra el envejecimiento sino también
contra de enfermedades metabdlicas tales
como la diabetes tipo 2, que se asocia
con un exceso de grasas. Ademas Sirtl
actua como regulador de la generacidon de
insulina e IGFI, cuya concentracion influye
también en la longevidad.

Otro proceso causante de muchos
dafios (artritis, trastornos cardiacos,
enfermedades neurodegenarativas, etc.)
es la inflamacién. Se ha comprobado
que Sirtl inhibe el complejo proteico que
promueve la respuesta inflamatoria.
El resveratrol activa también a Sirtl vy
consigue el mismo efecto. También Ia
sirtuina se relaciona con la telomerasa.
Las sirtuinas estan implicadas en la casi
totalidad de los procesos relacionados con
el envejecimiento.

éSerdanlassirtuinaslos elixires de juventud?



LA MEDIDA DE LA LONGEVIDAD HUMANA:
ESPECIAL REFERENCIA A ESPANA

Dr. D. Eugenio PRIETO PEREZ.

Académico de numero de la Seccidon de
Ciencias Politicas y de la Economia de la Real
Academia de Doctores de Espafia.

En principio podria definirse la longevidad
como la prolongacién de la vida hasta
una edad muy avanzada de un ser vivo.
Ahora bien, esta definicion la concreto
en este trabajo a la especie humana
espafiola, pues, es de sobra conocido que
el horizonte vital de los seres vivos es muy

distinto e, incluso, el de los humanos es

muy diferente de uno a otro pais.

La longevidad humana
factores:

depende de

- Intrinsecos, de los cuales los de mayor
peso son los de tipo bioldgico (raza,
herencia, sexo).

- Extrinsecos, entre los que destacan por su
significativo peso, para la justificacion de la
longevidad el nivel de vida, las costumbres
sociales y el clima o en un sentido amplio
gue abarca a los que acabo de mencionar:
el medio ambiente.

Situados en un cierto pais A y en un afio
dado, to, el nimero de afos que puede
vivir una persona (cabeza) que cumpla
las condiciones (A, to), es una variable
aleatoria, €& En consecuencia, &, estd
integrada por un campo numérico que
representaré por la variable, x, (0 £ x < Q),
en donde, x, representa el nimero de afios
de vida de un nacido vivo, y un campo de
probabilidad. La funcién de distribucidn
de esta variable aleatoria, que la describe
totalmente en sus dos campos, F(x),
(x=0,1,2,..,Q9), es la probabilidad de que
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la cabeza considerada viva a la edad x, esto
es,

F(x) = Pr (§ < x)

PLANTEAMIENTO DE LA MEDIDA DE LA
LONGEVIDAD HUMANA

Un concepto del maximo interés en lo

gue sigue es el de UMBRAL INFERIOR DE
LONGEVIDAD.

Def.: Se considera umbral inferior de
longevidad al numero Ho, definido asi:

Ho Esperanza matematica de § +
Desviacidn tipica de €

0, en simbolos:
H=E () +0o(§)
Los umbrales sucesivos de longevidad:

umbral intermedio y umbral superior, se
definen:

H. = E (§) + 20 (§)
H, = E (§) + 30 (§)

(umbral intermedio)

JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

Sea un colectivo, ¢, de N cabezas nacidos
en el pais A y en el afio t,, esto es, las
cabezas cumplen las condiciones (A, to).
Transcurridos x afios, el colectivo ¢, en
general, se habrareducido porfallecimiento
de algunos de sus componentes, los que
fallecieron con edad n < x. Representando
por N(x), el nimero de cabezas que vivan
alaedadx(x=0,1,2,..,9Q). N(x)esuna
variable aleatoria.

La funcién de distribucion de N(x),
responde aproximadamente al modelo
de distribucidon normal, para valores de N
relativamente grandes. En efecto, a la edad



X, una cabeza, r, perteneciente al colectivo
‘¢, puede vivir o no; de modo que, a su
supervivencia a la edad x, se le puede
asociar la variable dicotémica, & (r=1, 2,
..., N), siguiente:

0, si fallece r, antes de alcanzar la edad x
1, siviver, ala edad x

Las probabilidades de estos sucesos,
respectivamente, son: Qu y P
P+Q=1 Vxe€{01,2,.,0}

En la hipdtesis de independencia e igual
distribucién entre las variables aleatorias
indicadas, &, el Teorema de Moivre
demuestra que la suma de variables
aleatorias dicotdmicas independientes
e igualmente distribuidas, para N,

relativamente grande, se aproxima a una
Distribucion Normal de parametros.

E(N) = m = Esperanza matemadtica = N . P(x)
o(N) = o = Desviacion tipica = +/N.P(x) Q(x)

Este hecho lleva a la conclusion siguiente:

Para x = e, el 50% de las cabezas del

colectivo ‘¢, esto es, N/2 superan la
esperanza de vida al nacer, e.

X=e+0, el nimero de cabezas que superan
esta edad es del 16%.

X = e + 20 = el nUmero de cabezas que
superan la referida edad es el 2,5%.

Solamente superan la edad x=e + 30, el
0,15%

APLICACION DE LA PROPUESTA A ESPANA
De las tablas de mortalidad de la poblacién

espanola referidas de 1950 a 2000(*), se
deduce lo siguiente:
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- Para el conjunto de la poblacién espafiola
(hombres y mujeres), la esperanza de vida
al nacer es: 77,8 aios.

- La desviacidn tipica para la variable
aleatoria edad de muerte es: 6,75 anos.

- En consecuencia, para el conjunto de
la poblacién espafiola son aplicables
actualmente los datos siguientes:
e Esperanza de vida al nacer: 77,8 aios
e Alcanzan los 85 afios, el 16% de la
poblacién inicial.
e Alcanzan los 92 afios, el 2,5% de la
poblacién inicial. Alcanzan los 99 afios, el
0,15% delapoblacién,aproximadamente,
60.000 personas.

- La esperanza de vida al nacer ha crecido
constantemente en los ultimos 50 anos,
como indica la tabla siguiente:

afio 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Esperanza
de vida al

nacer: Afios 62,25 70,15 72,65 75,90 77,00 77,80

Sin embargo, la desviacién tipica se
ha reducido también lentamente. Esta
constatacion debe interpretarse en el
sentido de que cada vez mas se concentran
los fallecimientos en torno a la esperanza
de vida al nacer.

(*) Tablas de Mortalidad de la Poblacion Espafiola de
1950 a 1990.
Tablas proyectadas del afio 2000
Tablas con y sin margen de seguridad
Autores: Eugenio Prieto Pérez
M. Javier Fernédndez Plasencia
UNESPA: 1994. Tomos | y Il (1130 paginas)



LONGEVIDAD Y CALIDAD DE VIDA

Dr. D. Guillermo SUAREZ FERNANDEZ.

Académico de numero de la Seccion de
Veterinaria de la Real Academia de Doctores
de Espaiia.

Longevidad vy vida son términos
inseparables en cualquier idioma,
“Life Length”, “Longevity”, “Longevite”,
“Hanglebigkeit” o “vida”, “life”, “vie”
“Existence” “Leben. En efecto, Ia
“Longevidad” depende de la “vida” de
manera absoluta pero con la introduccién
del adjetivo “calidad” se rompe |Ia
interdependencia de ambos términos.

La analizaremos por separado para unirlos,
de nuevo, al final.

Longevidad expresa la cualidad de longevo
y, directamente, largo vivir Longevo
equivale a muy anciano o de larga vida.

En el plano literario recordamos la frase
“Longevidad vital y politica” referida a
una personalidad, sin respeto al origen
idiomatico.

¢Cuando una persona pasa a ser longevo?
No existe una regla fija, ya que la edad que
sefiala nuestra partida de nacimiento no
es la edad real en un sentido bioldgico.
En efecto el estado de envejecimiento es
muy diferente de unas personas a otrasy,
este desfase con la edad que revela el DNI
puede ser ligero o no existir o llegar a ser
muy marcado.

En general, al desconocer la edad real o
biolégica, se estima que la longevidad
0 vejez comienza, aproximadamente a
los 83 afos para la mujer y 80 para los
hombres, basdandose en la media de
mortalidad. En este punto nos planteamos

una pregunta ¢COmo medir la edad
real? Pues precisamente en Espafa se
viene prestando gran atencién, y con
notable éxito, a una solucion cientifica a
este interrogante. Adelantamos que la
investigacion de la edad real se debe a
cientificos espafioles, poniendo una vez
mas de manifiesto la agudeza mental
hispana, tantas veces manifiesta a lo
largo de la historia, para cuyo desarrollo
y puesta a punto se requiere una mayor
constancia, perseverancia y dedicaciéon
gue parecen incompatibles con nuestro
caracter latino.

El secreto que nos lleva a precisar la edad
real o estado de envejecimiento consiste
en medir la longitud y estado de los
teldmeros, organos protectores de los
cromosomas celulares protegiendo los
extremos y evitando que la estructura
cromosdmica se deshilache en los
extremos en el proceso de division celular.

El papel de los teldémeros es clave en dos de
los procesos mas importantes de la ciencia
médica, el cancer y el envejecimiento. A
mayor numero de células con teldmeros
cortos presentes en un tejido u dérgano
mayor es el grado de envejecimiento
mientras que la mayor longitud del
teldmero indica una mayor proteccion
del dafio celular, por tanto la medida y
recuento de los teldmeros se comporta
como un marcador de la edad bioldgica
del organismo que puede coincidir o no
con la edad civil.

La técnica que permite determinar la
longitud de estas estructuras celulares
venia siendo una practica reservada a los
laboratorios de investigacion, sin embargo
en la actualidad ha llegado a la consulta
médica.

El Centro Nacional de Investigaciones
Oncoldgicas (CNIO) y la empresa Life
Length han suscrito un acuerdo de
colaboracion para explorar esta tecnologia
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puesta a punto por el grupo Telémeros
y Telomerasa que dirigia la investigadora
espafiola Maria Blasco, hoy directora del
CNIO.

La medida de la longitud de estas
estructuras es predictiva no solo de la edad
sino también de posibles patologias tan
diferentes como el cancer, enfermedades
cardiovasculares o de caracter infeccioso,
porque “a mayor envejecimiento mas
perezoso se vuelve el sistema inmune”.

Esta terminologia predictiva esta ya a
disposicion del publico, y naturalmente es
de caracter privado y su coste oscila entre
500y 1.500 euros.

Por otro lado la Cronologia avanza a buen
ritmo en el conocimiento de los ritmos
biolégicos enrelacién conlaedad bioldgica
y de su adecuado funcionamiento
depende nuestro estado de salud,
principal determinante de la calidad de
vida en su aspecto positivo como lo es el
necesario e inevitable envejecimiento en
su sentido negativo.

A principios de este afio 2011 se pudo leer
en la prensa el siguiente titulo “Detienen
por primera vez el envejecimiento
humano”. Este titulo correspondia a una
investigacion realizada en Espafia por Juan
Carlos Izpisua y su grupo en colaboracién
con el Instituto de Salk (California) y
publicado en Nature. Se trataba de una
investigacion a nivel celular en células de
personas con “progeria” o enfermedad
por vejez prematura, interesante
reprogramacién celular de caracter
temporal e imprecision en el titulo.

El segundo concepto a tratar es la calidad
devida, que es evidentemente, otro punto
de maximo interés y actualidad.

El pasado 3 de noviembre toda la
prensa nacional se hizo eco del estado
de desarrollo humano o calidad de vida
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en un estudio comparado, auspiciado
periédicamente por la ONU.

Uno de los titulos a recordar “Espana
conserva el puesto 23 entre los paises con
mejor calidad de vida”.

Otro titulo “Espafia se afianza en el
puesto 23 en la clasificacion del desarrollo
humano”.

La informacion comparada facilitada
por los medios de comunicacién es
abrumadora y se manejan los distintos
parametros tales como vida saludable,
nivel de vida digno, educacidn, esperanza
de vida, ingreso nacional bruto (INB),
entre otros.

Espafa ocupa el lugar 23, con una
esperanza de vida al nacer de 81,4 afios,
promedio de escolaridad de 10,4 aios,
INB de 26,508 ddlares.

El nimero 1 lo sigue ocupando Noruega,
gue atesora el mejor indice de desarrolloy
calidad de vida, a pesar de la matanza del
verano pasado en la Isla Nérdica de Utoya.
Los paises ndrdicos figuran entre los
mejor clasificados y es en Africa Central en
donde se hallan los paises con peor nivel
de vida, tales como Sierra Leona, Burkina
Faso, Liberia, Chad, Burundi y Nigeria,
entre otros.

Esclarecedor resumen realizado por la
ONU cuya objetividad estd fuera de duda.

No obstante en cualquier encuesta,
menos técnica y mds humana nos daria
resultados de otro orden debido a la
ignorada crisis mundial que ha convertido
al “Estado del Bienestar” en el “Estado de
la Incertidumbre”, con lo que ello significa.

Calidad de vida, tema de gran actualidad,
si bien extraordinariamente complejo.
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El concepto de Newsletter Extraordinaria,
con una tematica concreta, se fundamen-
ta en las raices y conceptos mas valiosos
de la Real Academia de Doctores de Espa-
fa, en su horizontalidad y variabilidad de
expertos cientificos, doctores, en las di-
ferentes dreas de conocimiento. El tema
propuesto con interés social y cultural, no
necesariamente vinculado a la noticia pre-
sente o la actualidad inmediata, se analiza,
se estudia, se comunica y se conforma en
una participacion expresa de Académicos
de la RADE en forma de comunicaciones,
producto de una posicién personal profe-
sional y cientifica y también respuesta del
intercambio de informacidn con otros Aca-
démicos.

Las diez secciones de la Real Academia de
Doctores, Teologia, Humanidades, Dere-
cho, Medicina, Farmacia, Ciencias Experi-
mentales, Ciencias Politicas y de la Econo-
mia, Ingenieria, Arquitectura y Bellas Artes
y Veterinaria han participado en este caso
en la misma forma y metodologia que se
habia disefiado en su generacioén.

Para el curso se planificaron Newsletter ex-

traordinarias, en este caso dos, con perio-
dicidad semestral, una en verano, “Crisis

Direccion y disefo.

Dra. Dfia. Rosa Garceran Piqueras, Secretaria General

Econdmicay de Valores” y otra en invierno,
esta nueva publicacion denominada “Lon-
gevidad y Calidad de Vida”.

Ha sido relator o coordinador en este nu-
mero el Dr. D. Manuel del Rio, Académico
de la seccion 92 Arquitectura y Bellas Artes,
y hasta el momento miembro de la Junta
de Gobierno de la Academia, quien en su
humanismo y capacidad personal ha reali-
zado una extraordinaria labor, puesto que
contribuye en la defensa y la calidad de
vida de personas y enfermedades vincula-
das a la longevidad.

Se ha contado, y gracias a ello ha sido po-
sible la edicion de este niumero extraor-
dinario, con el patrocinio de Laboratorios
Esteve, una empresa farmacéutica espa-
fola, de raices fuertes y profundas en la
tradicién cientifica y familiar de élite. Es
una de nuestras empresas espanolas de
referencia, en especial en lo que implica
investigacion y dedicacion profesional. Ha
sido nuestra eleccidn por su especial impli-
cacion en la calidad de vida y en la longevi-
dad, nada mejor que una empresa farma-
céutica, que es, al fin y al cabo, el sector
responsable de nuestra mejor solucion de
futuro.
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