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Resumen

El tema que vamos a desarrollar trata de poner de manifiesto la preocupa-
cién que actualmente existe por el deterioro de los equilibrios biolégicos del
planeta en los ecosistemas acuético, marino y aéreo. Esta preocupacién ha
generado multitud de articulos y es, sin duda alguna, un tema muy serio.

El impacto del hombre sobre el planeta Tierra ha sido intenso. Se han
producido cambios interesantisimos, de tal manera que se ha roto el reciclaje.

El cambio climatolégico ha determinado alteraciones en la riqueza biol6-
gica de los mares (plancton), la fertilidad de la tierra (desertificacién), la
biodiversidad, la produccién de alimentos para el hombre, etc...

Se aprecia una peligrosa distancia entre los niveles socioeconémicos de los
paises ricos y de los paises pobres, circunstancias que ponen en peligro la paz,
por lo cual las Naciones Unidas se vieron obligadas a convocar tres cumbres
para tratar la contaminacion de la Tierra (Oslo, 1972; Rio de Janeiro, 1992;
Johannesburgo, 2002) a fin de resolver los problemas planteados.

Tratamos los planteamientos, debates y conclusiones de los referidos even-
tos mundiales.

Abstract

This review summarizes the present concerns on the deteriorated biological
systems. This concern has generated many publications since it is a very serious
subject.
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The human being has produced a deep impact on the environment that
could even could induce climatic changes.

Because these circumstances have increased the socieconomical differences
between developed and third world countries, the United Nations Organization
had organized three summit conferences (Oslo, 1972; Rio do Janeiro, 1992;
Johannesburgo, 2002) in order to propose solutions.

This review discusses the conclusions held at these conferences.

INTRODUCCION

Como consecuencia del impacto del hombre sobre el planeta
Tierra se han producido cambios interesantisimos, de tal manera
que se ha roto el reciclaje. Se ha dicho que si el reciclaje de los
elementos resultantes de la actividad industrial del hombre, etc.,
se hubiese mantenido, la Tierra podria tener la misma coeterni-
dad que el Creador; sin embargo, los equilibrios se han roto de
una manera tan alarmante que se ha producido una notable dis-
minucién de la productividad de la tierra (desertificacién); cam-
bios en la climatologia, como consecuencia de turbulencias a ni-
vel principalmente de las Azores que han lanzado cargas de aire
htimedo sobre los paises frios, provocando lluvias intensivas en el
sur de Rusia, Alemania, etc., como ha ocurrido recientemente, y,
de otra parte, periodos de sequia, consecuencia de masas de aire
caliente que han generado tal situacién, repercutiendo notable-
mente en las producciones agropecuarias.

El cambio climatolégico ha determinado, por otra parte, al-
teraciones en la riqueza biolégica de los mares (plancton). En
este sentido la NASA y la NOOA han podido demostrar cémo la
riqueza de los mares disminuye notablemente y la distribucién
de esta riqueza se ha alterado como consecuencia de corrientes
marinas que han desplazado el plancton hacia zonas ecuatoria-
les, quedando las zonas articas muy desposeidas de nutrientes.
Consecuencia de este fenémeno ha sido la emigracién de las
poblaciones de la fauna marina, la disminucién de la producti-
vidad de la misma, la necesidad de limitar las capturas y de crear
zonas acotadas para propiciar el desarrollo (reproduccién biol6-
gica) de estas especies.

La incesante contaminacién industrial debida a la utilizacién de
energia fosil (muy interesante desde el punto de vista practico, pero
altamente contaminante) ha traido como consecuencia la necesidad
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de un cambio del sistema energético por materiales no contaminan-
tes (desarrollo sostenible, posible, etc.) basandose en energia verde.

Se aprecia una peligrosa distancia entre los niveles socio-eco-
némicos de los paises ricos y de los paises pobres, circunstancias
que ponen en peligro la paz, por lo cual las Naciones Unidas se
vieron obligadas a convocar tres cumbres sobre la Tierra (Oslo -
1972, Rio de Janeiro - 1992 y Johannesburgo - 2002) a fin de
resolver los temas planteados.

MOTIVACIONES

Hace unos afios se pensaba que el binomio Paz-Justicia era
absolutamente necesario para mantener esa afiorada situacion de
paz;, sin justicia no hay paz y sin paz tampoco puede haber justi-
cia. Como senala el profeta Isaias (salmo 80): «La paz y la justi-
cia se abrazan y constituyen una misma cuestién, sin la cual una
no hace posible la otra». En este momento ha aparecido otro ele-
mento fundamental para el mantenimiento de la paz, que es el
respeto al medio ambiente. Tal como sefialaba Gorbachov en 1990
en el seno de la Secretaria General de las Naciones Unidas, si no
resolvemos el problema medioambiental y de armamento no po-
dremos conseguir la paz en la Tierra. Esta situacién justifica la
preocupacién a la que estamos refiriendo.

La Tierra es pequena, redondeada y, por tanto, limitada a sus
propios perfiles; en ella existe una justa cantidad de agua, de aire
y de suelo. Podriamos decir que todo es finito en la Tierra; exis-
ten, sin embargo, unos ciclos biolégicos que devuelven lo robado
a la misma, de tal manera que, como dice E. Moragas, «nada se
crea ni se destruye, todo se transforma», y si esos ciclos se desa-
rrollaran a la perfeccién no habria ningin problema.

La incidencia del hombre primitivo —neolitico— sobre la Tie-
rra fue minima. El hombre recolector y cazador no hacia sino
defenderse del medio agresivo y hostil del que estaba rodeado, y
de esta manera los utensilios de piedra, madera, etc., que el mis-
mo inventa no tiene mayor fuerza destructora que los colmillos
del mamut o de la garra del tigre. Por otra parte, la poblacién
humana era escasa y estaba demasiado espaciada sobre el plane-
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ta, mas bien era un factor de equilibrio y no de agresiéon. El hom-
bre —observador nato— descubre los curtigenos, es decir, vegeta-
les que cultivados por él son capaces de generar alimentos direc-
tamente aprovechables para su nutricién o indirectamente a través
de la transformacién generada en los mismos por el organismo
animal, dando lugar en este caso a productos de alto valor biolé6-
gico: carne, leche, huevos, muy interesantes para el desarrollo fi-
sico, mental e intelectual del hombre.

El hombre sedentario (nacimiento de la agricultura) tiene tiempo
para pensar, organiza sus conocimientos, sus posibilidades, mejora
su condicién alimentaria y surge el rendimiento intelectual del que
es capaz, dando lugar en consecuencia al nacimiento de la indus-
tria, que no es otra cosa sino la transformacién de energias acumu-
ladas en el planeta en bienes de consumo para el hombre mismo.

En principio se utilizé la energia vegetal (combustién de la
madera, carbén de madera) y posteriormente se descubre la ener-
gia acumulada en el subsuelo (petrdleo, carbén, minerales, etc.)
que constituyen la base fundamental del verdadero desarrollo in-
dustrial que acaece ya vigorosamente en el siglo xvii, se desarro-
lla en el siglo xix y adquiere cotas verdaderamente extraordina-
rias en el siglo xx.

La mayor contaminacién se produce como consecuencia del
desarrollo industrial, asi como el crecimiento demografico, tanto
humano como animal, los motores de explosién, etc., de tal ma-
nera que René Dumont expresa lo siguiente: «no tenemos otra
alternativa que elegir, sino entre la utopia y la muerte, puesto que
la vida del hombre depende de los equilibrios de la naturaleza y
ellos se encuentran altamente perturbados, y la industria como
factor de bienestar no es facil frenarla». J. Cousteau sefnala que
la industria mide sus inversiones en funcién de su exclusiva ren-
tabilidad, sin pensar que una peseta de ganancias para ella puede
originar pérdidas muy cuantiosas por lo que se refiere al gasto
econémico, y de otra parte hay que tener en cuenta que las re-
servas energéticas del suelo son limitadas.

Estamos acabando con el planeta Tierra. Esta es una frase del
correo de la UNESCO que tiene una grave significacién. Hay que
pensar, como indica Philipe Saint Marc, que «hemos vivido mu-
cho tiempo con la idea de que la Naturaleza era un bien inagota-
ble, gratuito y eterno». Hoy descubrimos, por el contrario, que la
Naturaleza no es un bien inagotable ni gratuito ni tampoco eter-
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no; es fragil y presenta riesgo de desaparecer, llevindose consigo
a la humanidad entera (habitabilidad del Planeta).

El hombre se comporta como factor agresivo, el mas temido
de los depredadores, precisamente por su inteligencia; consume en
exceso de lo prescindible, despilfarra los bienes que no son nece-
sarios, actia con excesiva penetracién en el ambiente natural,
abusa de las velocidades de ocupacién de un espacio desmedido
en el ambiente natural, que de esta manera se degrada y destru-
ye.

Charles Birgh senala: «La Tierra camina en trayectoria de co-
lisién como el Titanic». Frente a la misma se encuentra un enor-
me iceberg; la parte visible del mismo lo integran las diferentes
formas de deterioro medioambiental que conocemos a la perfec-
cién, causadas por el agotamiento de las reservas, la polucién y
el consiguiente endeudamiento de la calidad de vida. Lo que que-
da oculto en las aguas —la mayor parte del iceberg— son las es-
tructuras politicas, sociales y econémicas que crean la confusién
en cuanto a las metas de la vida que, en todo caso, son muy di-
ficiles de entender».

Esta situacién, realmente lamentable, sigue preocupando a la
habitabilidad del planeta, hasta que en el afio 1968 aparece la
filosofia ecologista: «el impacto ecolégico es la posicién critica mas
radical del actual sistema social», sefiala el creador de esta filoso-
fia, Dr. Mancuse. En este afio se convoca la Internacional Ecolo-
gista por los estudiantes de la Universidad de Berkeley, animados
por el lider de la misma, que acttan quemando en la plaza publi-
ca los ultimos productos del desarrollo: televisores, automéviles,
ordenadores, etc., sefialando que no estan de acuerdo con que su
pais, los Estados Unidos, que representa el 6 % de la poblacion del
mundo, consuma mas del 40 % de los recursos naturales, base del
bienestar a costa del deterioro y la contaminacién ambiental que
hoy nos preocupa.

Estos episodios y otros que prescindimos de comentar, llaman
la atencién de las Naciones Unidas, que en el afio 1972 se retinen
para convocar precisamente en este mismo afio, la I Cumbre de
la Tierra, para tratar los problemas de la Tierra.

Ubican este I Congreso precisamente en Oslo, la ciudad mas
limpia del mundo —menos contaminada— pero que, sin embar-
go, recibe el flujo de contaminantes que vienen de Europa, espe-
cialmente del Reino Unido. Esta Cumbre de la Tierra, que no serda
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la mas populosa, por supuesto, es sin embargo la expresiéon de una
preocupaciéon mundial, realmente honda y profunda. El eslogan
es «el medio ambiente - sélo una Tierra». El objetivo fundamental
es llamar la atencién sobre la situaciéon de los equilibrios del pla-
neta y la necesidad de salvarla de la contaminacién ambiental,
especialmente de la industrial. «Si no empezamos ahora, después
serd probablemente demasiado tarde», ésta es otra de las afirma-
ciones que una serie de personalidades del mundo cientifico, in-
dustrial, etc., presenté al Dr. U. Tamt, Secretario General de las
Naciones Unidas en aquel momento, a la cual contesta diciendo
que «el problema no es de un pais, es global, vy por tanto creo que
la oportunidad de luchar para hacer posible la vida en el planeta
constituye el anhelado vinculo que una a todos los hombres de la
Tierra en un ansia de supervivencia y bienestar», y afiade que «la
biosfera estd agredida y las pruebas de derrumbe son una auténtica
realidad, tenemos que comenzar el camino de salvacion».

La I Cumbre de la Tierra se desarrolla con toda normalidad,
todos los participantes estdn de acuerdo en que hay que poner
remedio, pero no se establecen compromisos. Existen puntos fun-
damentales:

— Que se establezcan estaciones pilotos para controlar de una
manera continuada los niveles de contaminacién que se
estan produciendo en el ambiente.

— Que la WMO (World Meteorological Organizations) en co-
laboracién con la ISCU (Consejo Internacional de Asocia-
ciones Cientificas) siga desarrollando el programa global de
investigacién atmosférica, e informando a los respectivos
paises.

— Que se establezcan inventarios de los recursos genéticos que
corren mas riesgo de agotamiento y extincién en el amplio
campo de la biodiversidad.

— Mantener los bancos de genes de especies animales y plan-
tas salvajes.

— Que se coordine un programa internacional destinado a la
investigacion e intercambio de informacién sobre incendios,
plagas, enfermedades de animales y plantas.

— Que las actividades de investigacién en ecologia terrestre
sean fomentadas, apoyadas y coordinadas a través de los or-
ganismos adecuados.

— Que los programas como el MAB se utilicen en la medida
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de lo posible para controlar la acumulacién de elementos
peligrosos (t6xicos) en el ambiente atmosférico.

— Que se recomiende a los gobiernos que utilicen los mejores
medios disponibles para disminuir la contaminacién del
medio ambiente con sustancias téxicas persistentes, y en
especial de metales pesados y compuestos clorofluorados
(CFQC).

— La adopcién y puesta en marcha de una politica dindmica
para la utilizacién de la tierra, mediante los incentivos ade-
cuados y los controles disefiados para evitar la especulacién
del suelo, la desertificacién, etc.

— Asegurar que se lleva a cabo el estudio sobre fuentes de
energia disponibles y tendencias del consumo, a fin de una
planificacién futura lo mas adecuada posible.

— La realizacién periédica de conferencias en el ambito mi-
nisterial sobre medio ambiente para el mejor conocimiento
de la situacién y aplicaciéon de medidas oportunas.

También en la referida conferencia se aprobaron una serie de
resoluciones como son las siguientes:

— Conciliacién del desarrollo econémico con la proteccién del
medio ambiente natural.

— Proteccién de la vida salvaje.

— Participaciéon voluntaria en las tareas de la conservacién de
la Naturaleza.

1I

En la I Cumbre de la Tierra se abusa, efectivamente, de la dia-
léctica y las cosas no se toman demasiado en serio, simplemente
es un aviso; ahora lo importante es tener en cuenta que el eslo-
gan de esta I Cumbre que fue: «Piensa en local y actia en glo-
bal», que significa: limpia tu pais, depura tus aguas, consigue el
equilibrio biolégico, mantén la biodiversidad, etc., y piensa en glo-
bal, es decir, no elimines los contaminantes de tu pais lanzando-
los al pais préximo, puesto que se trata de un problema global.
El concepto de planetizacién es muy importante tenerlo en cuen-
ta en este sentido, puesto que practicamente sucedié que se lim-
piaron los rios, el Tamesis recupera su flora, su fauna, etc., las
ciudades aparecen limpias, hay depuradoras, etc., pero sin embargo
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las industrias siguen lanzando sus humos, tal como sucede con el
Reino Unido, hacia los paises escandinavos, o la industria del Rin,
la gran industria centroeuropea, que contamina los bosques y
destruye el medio ambiente de este continente.

La I Cumbre de la Tierra pas6 sin pena ni gloria, no resolvi6
practicamente nada, si bien consiguié llamar la atencién sobre la
gravedad de los problemas, pero nada mas.

Sucesivamente al desarrollo de la I Cumbre de la Tierra, en el
ano 1973, se publica un libro titulado Los limites del crecimiento
por el Club de Roma, que sefiala claramente cémo hay que poner
coto al desarrollo, y al mismo tiempo se crea la Secretaria Gene-
ral de las Naciones para el Medio Ambiente, PNEUMA (Programa
de Naciones Unidas para el Medio Ambiente), cuyo importante
organismo se va a ubicar en Nairobi (Kenya), desplazando las
pretensiones de Espafia para ubicar el mismo en Sevilla. Afios mas
tarde, en 1982, se publica Estrategia Mundial de Conservacion de
la Naturaleza por parte de las Naciones Unidas, lo cual represen-
ta un proyecto serio ante la preocupacién sobre cémo se iban
desarrollando los acontecimientos después de la I Cumbre.

Durante este tiempo surgen las primeras ONG’s (Organizacio-
nes No Gubernamentales), que se empefian en resolver los pro-
blemas del medio ambiente ante la incapacidad de los gobiernos,
asi como distintas organizaciones como la UEINI para la consre-
vacién de la Naturaleza, la Federaciéon de Amigos de la Tierra,
Green-Peace, asi como distintas asociaciones humanitarias pre-
ocupadas por el medio ambiente, como la presidida por el Presi-
dente Carter, el Informe Global 2000, etc.

Surge la idea del desarrollo posible, el desarrollo sostenible, el
desarrollo verde, sobre la base de la utilizaciéon de energia no con-
taminante, cuyo planteamiento fue presentado por la Primera
Ministra Dra. Gro Harlen Burndelard, de gran interés y conside-
racién, si bien con limitada aplicacién, dada la lentitud como base
de desarrollo.

La II Cumbre de la Tierra se convoca en el ario 1992, también
por las Naciones Unidas, y se confia su organizacién al Dr. Mau-
rice Strong, mecenas, biélogo, hombre de gran sensibilidad huma-
na, que lleva a cabo una organizacién, diriamos perfecta. Esta
Cumbre de 1992 se va a desarrollar en el pais méas rico desde el
punto de vista biolégico (pulmén de la Tierra); en él se encuentra
la Amazonia, que es una extensiéon doce veces equivalente a Es-
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pana, que se extiende a varios paises, y en la quew se encuentran
el 90 % o mas de las especies vegetales. Esta Cumbre de la Tierra
fue muy concurrida, asistieron maéas representantes, Jefes de Esta-
do, presidentes de Gobierno, mas de 40.000 delegados, invitados,
etc., y al mismo tiempo se establecié un Foro (Cumbre paralela)
a la que se denominé «La Tierra Hembra», en las playas de Fla-
mingo, a unos kilémetros de donde se ubicé la sede principal de
la Conferencia de Rio de Janeiro.

A esta reunién asistieron cereca de 5.000 personas, integradas
por ONG'’s, Green Peace, feministas, distintas religiones, colecti-
vos gays, etc., con la intervenciéon del Dalai Lama, que celebré dis-
tintos actos religiosos. Su propdésito era, sencillamente, protestar
contra el sesgo que tomaba el problema de contaminacién ambien-
tal, contra las diferencias socioeconémicas de los paises, y contra
el abuso de los paises industrializados que se han desarrollado
—dicen— sin permiso de los paises subdesarrollados, que en estos
momentos no encuentran, en algunas circunstancias, capacidad
para el desarrollo.

Como objeto de esta critica, la II Cumbre de la Tierra comien-
za con los siguientes interrogantes, puesto que la denominacién
fue «Medio Ambiente y Desarrollo», y el desafio de esta Cumbre
era precisamente conseguir el desarrollo equilibrado, es decir, re-
solver las diferencias entre paises pobres y ricos.

Los interrogantes que se presentaron fueron los siguientes:

— Cémo obtener los recursos econémicos para financiar el
desarrollo sostenible que propugnaba la Primer Ministro
noruega para los paises en vias de desarrollo.

— Co6mo afrontar el coste de restaurar los dafios producidos
en el medio ambiente.

— Cémo olvidar que el desarrollo alcanzado por los paises que
han llegado a esta meta ha traido como consecuencia ni-
veles de contaminacién y situaciones en muchos casos irre-
versibles respecto a los equilibrios biolégicos.

— Qué perspectivas se ofrecen a los paises subdesarrollados
para conseguir la referida meta (bienestar) a la que tienen
derecho.

— Co6mo resolver el problema del desarrollo a partir de ener-
gia verde, con la eficacia con la que ha sido alcanzado en
los paises desarrollados.
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— Explosion demografica: en la que se hace referencia al
crecimiento de la humanidad, llegando al final a la sorpresa de
que, en este momento, el crecimiento demografico se ha reduci-
do, llegando al 1,7 %, valores muy inferiores a lo que se pensaba.

— Deforestacion y desertificacion.

— Pérdida de la biodiversidad.

— Cambio climatolégico.

— Lluvia Acida.

— Agujero de ozono.

— Contaminaciéon de las aguas.

Estos llamados pecados ecolégicos han sido producidos por el
hombre; por tanto, es al hombre a quien compete la resolucién
de los mismos. Se trata de contaminacién, principalmente de ca-
racter industrial, de naturaleza fisico-quimica y biolégica, que
constituye una gran preocupacion.

Los acuerdos de la II Cumbre de la Tierra (Rio de Janeiro)
fueron dos fundamentalmente: La Carta de la Tierra y la Agen-
da 21.

La Carta de la Tierra es un documento con 27 proposiciones,
amplio, redactado cuidadosamente bajo la supervisién de Maurice
Strong. Los temas fueron tratados sin ningin problema de discu-
sién, puesto que no se planteaban puntos y limites concretos.

Esta Carta de la Tierra, dijo el autor (Dr. M. Strong), «es un
documento que debe encontrar el nifio en su cuna, es guia para su
propia conducta, que deberia seguir en su vida futura». A esta afir-
macién del profesor, contestaron los representantes de los pueblos
mas pobres: «desgraciadamente, sevior, nuestros hijos no tienen
cuna, nacen en el sielo, en evidente y lamentable desamparo». La
Carta de la Tierra afiadia recomendaciones respecto a la conser-
vaciéon de la biodiversidad, la lucha contra la desertificacién y el
mantenimiento de los bosques.

El otro documento fue la Agenda 21. Esta Agenda es un docu-
mento muy interesante aprobado en Rio, que representa el pro-
grama de accién del tiempo que media de 1993 al 2000, es un
documento de 800 péginas que contiene propuestas, valoraciones
econdmicas, dirigidas a promover el desarrollo de los paises, te-
niendo muy en cuenta el nacimiento de la filosofia del desarrollo
verde, promovido porla Ministra Gro Harlen Burndelard. El refe-
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rido documento contiene 140 programas para el desarrollo soste-
nible y representa un proyecto que necesitaria una inversién de
600.000 millones de délares, de los cuales se propone que 475.000
deberian ser financiados por los paises en desarrollo, y 125.000
millones por las economias industriales, es decir, aquellos paises
que exportan materias primas procedentes del tercer mundo, y que
por otra parte contribuyen a incrementar los niveles téxicos en el
medio ambiente. De esta manera la propuesta de presupuesto se
reparte entre un 80 % y un 20 % para cada una de las partes.

REFLEXION FINAL

Por de pronto podemos sefialar que, terminado el Congreso de
rio, todo en la capital volvié a su sitio: los nifilos abandonados a
la calle, la miseria, la popbreza, la inseguridad ciudadana, la su-
ciedad, que aparecieron a medida que se fueron retirando las fuer-
zas de orden publico que tuvieron a raya a los responsables de la
referida situacién. Rio de Janeiro vuelve a ser una ciudad conta-
minada, sucia, superpoblada y con grandes problemas. Esta ima-
gen no resulta extrafia —sélo légica—, pero algo indica sin em-
bargo que ha dado pie para que los criticos se hayan hecho la
siguiente pregunta: «;Ha sido un nuevo carnaval en el que se han
fotografiado juntos representantes de la mayoria de las naciones
del mundo y en el que los periodistas consiguieron retratar por
fin juntos a Bush y a Fidel Castro, aunque no se dirigieran la
palabra?». Otra pregunta fue la siguiente: «¢Ha servido para algo
la Conferencia de Rio o por el contrario habrd que dar la razén a
Green Peace que aseguré que dicha conferencia habia nacido
muerta y la clausura ha sido consecuentemente el funeral?».

Una conclusién es que el gobierno de la biosfera es de carac-
ter universal, de tal manera que se plante6 la creaciéon de la Se-
cretaria General de Medio Ambiente, dependiente de las Naciones
Unidas, que se dedicara a este tema (GESAMP).

Existen en el planeta bienes comunes que bien podrian llamarse
«patrimonio de la humanidad», que son el agua, el aire y el suelo,
asi como una serie de bienes que no dependen del poder de las
naciones —no deben depender— sino de un gobierno de caracter
universal.
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La III Cumbre de la Tierra (agosto-septiembre 2002)

Este episodio se organiza también por las Naciones Unidas, y
se ubica en Johannesburgo, representa el tercer episodio impor-
tante que el hombre plantea seriamente preocupado por el dete-
rioro del planeta. Este tercer intento tiene como punto fundamental
resolver las diferencias econémicas entre los pueblos, llamar la
atenciéon y mostrar los danos de la contaminacién para intentar
salvar el medio ambiente, causa del referido planteamiento.

La Cumbre de Johannesburgo tiene propésitos sociales real-
mente importantes. Su planteamiento fue parecido al de Rio de
Janeiro, en el sentido que frente al edificio lujoso en el que se alojo
la Cumbre, un poco mas lejano, aparecié otra (Foro Global) en la
ciudad de Alejandra. Este Foro paralelo al anterior era una pales-
tra de protesta, integrada también por sionistas, partidarios de
Arafat, distintas religiones, algunas ONG’s, feministas, colectivos
gays, etc., cuya protesta era fundamentalmente el desequilibrio
social del planeta. En este sentido también muy llamativa fue la
reaccién de la asociacién ultraizquierdista INDABA africana, asi
como del movimiento agrario de los «sin tierra» que, movidos por
los garimpeiros (brasilefios), motivan el eslogan «<hombres sin tie-
rra para tierra sin hombres», mientras que de otra parte grandes
pancartas expresan «terminen con el hambre, queremos tierra,
trabajo y comida». El Jefe de Gobierno insisti6 en que es una
oportunidad tnica para acabar con estos problemas.

El problema del deterioro ambiental ha sido creado por el hom-
bre y al hombre le corresponde rectificar. Por otra parte, el Di-
rector de la Cultura y Patrimonio Cultural de las Naciones Uni-
das, Dr. José M.* Ballester, expuso en el Foro de la UIMP lo
siguiente: «Vivimos en un planeta en el que los recursos naturales
se acaban y donde ademds existen desequilibrios sociales y econd-
micos muy graves, de tal manera que sélo puede haber desarrollo
sostenible cuando éste no busque solamente la economia, sino el
equilibrio y la justicia social. Esta Cumbre —anade— acentuard sus
trabajos respecto a los desequilibrios, el problema mds importante
de la actualidad».

De entrada, hubo una enorme protesta parecida a la que ocu-
rrié en Rio cuando se plante6 el tema del desarrollo, en el que se
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inculparon a los paises ricos de que sin ningin permiso hayan
emprendido tales programas, de tal manera que en este momento
no queda espacio biolégico (carencia de oxigeno para el desarro-
llo) y se afnadié que si paises como China, la India, etc., se desa-
rrollaran como Francia, no habria oxigeno en la Tierra. El inte-
rrogante era «;dénde estd nuestro espacio para el desarrollo?».

En esta III Cumbre de la Tierra también hubo protestas con-

tra la globalizacién. Para algunos como Jean Zeigler, estd actuando
el hambre y la miseria de las masas, para otros, como Francisco
Revel, la mundializacién incrementa las esperanzas de vida y la
mejor distribucién de las riquezas cuando hay libertad politica, al
extremo de que Zeigler comenta en su ensayo titulado Los nue-
vos davios del mundo que estos dafios son los oligarcas que de-
tentan el capital financiero mundializado, apoyados en la poten-
cia mundial de los Estados Unidos; mientras que Revel sefiala que
la actual obsesién antiamericana —odio antiamericano— no es de
recibo y pone en evidencia la incompetencia, la miopia y la mala
fe al respecto.

Se aprueba el Plan de Accion de la Cumbre de Johannesburgo

con los siguientes puntos:

— Biodiversidad. Partiendo de que la tasa actual de especies
animales y vegetales debera ser reducida antes del afio 2020.

— Sustancias quimicas. Sus efectos negativos —contaminan-
tes— sobre el ser humano y medio ambiente, deberian ser
minimizados antes del 2020.

— Ayuda al desarrollo. Se trata de un plan iniciativa de los
paises industrializados. Se propone hacer los méaximos es-
fuerzos (concretos) para llevar su ayuda al desarrollo apor-
tando el 0,7 % del Producto Interior Bruto (PIB), plantea-
miento ya acordado en Rio y que sélo han cumplido 5
paises.

— Energia. Se propone reducir el consumo de energia fésil
(carbon, petréleo) altamente contaminante por la energia
blanca —renovable—, menos contaminante en todo caso.
e Los Estados Unidos y los paises de la OPEP se oponen a

este acuerdo y al final se contempla sélo un significativo
incremento de las energias renovables, sin determinar
calendario ni cifras concretas. El problema es no atentar
contra los intereses de los paises pobres exportadores de
petrdleo, etc.
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— Pesca. Los recursos pesqueros no deben ser sobreexplotados.
Se acuerda la recuperacién de las reservas en estado cadtico
antes del 2015, eliminando las practicas pesqueras destructi-
vas, debiendo crearse nuevas zonas marinas protegidas.

— Comercio y globalizacién. Sobre este punto de gran inte-
rés econémico y social, segiin todas las Organizaciones No
Gubernamentales, se acuerda —sin plazo concreto— reco-
mendar a los paises una reducciéon de las subvenciones
daninas para el medio ambiente y en espacial los subsidios
a la explotacién de carbén y mineral.

— Protocolo de Kioto. Los paises que ya ratificaron el proto-
colo de Kioto de 1977 sobre proteccién del clima, apelaron
a los demas para adherirse al mismo, siendo China y Esto-
nia los ultimos en firmar tras anunciar el Presidente Vladi-
mir Putin su intencién positiva al respecto.

— Recursos naturales. En todo caso, la pérdida de estos re-
cursos debe ser frenada inmediatamente.

— Agua e instalaciones sanitarias. Se acuerda que antes del
2015 debera reducirse a la mitad el nimero de habitantes
que en este momento estan privados al acceso a agua po-
table, servicio de alcantarillado y utilidad sanitaria.

— Consumo. Se hace un llamamiento general para cambiar
los sistemas y medios de produccién y consumo responsa-
bles de los recursos naturales, desechandose la falta de eti-
quetado de los productos ecolégicos para su comercializa-
cién y venta.

— Responsabilidad empresarial. Los gobiernos deberian pro-
mulgar normas que exijan a las empresas transacionales
respecto a las practicas ambientales.

Los objetivos planeados lejos de cumplirse

Hay que tener en cuenta que la poblacién mundial pasara de
los 6.000 millones actuales a los 8.300 millones en el 2030, con
un crecimiento medio anual del 1,1 %. Segtn la Organizaciéon de
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacién (FAO), los
recursos alimentarios seran suficientes y ademas la poblacién se
alimentard cada vez mejor, con un promedio de 3.500 Kcal. dis-
ponibles por persona y dia en el 2030, frente a las 2.800 Kcal.
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actuales, de tal manera que segin la FAO la disminucién de las
personas hambrientas serd una realidad en los paises en desarro-
llo, que pasaran de 770 millones a 440 en el 2030. Si bien el pro-
blema es preocupante con relacién al Africa subsahariana, donde
esta cifra pasara sélo de 194 a 183 millones, reduciéndose a la
mitad el nimero de personas desnutridas (815 millones para el
2015).

Se critica la posicién poco generosa de los Estados Unidos,
sefialando que se ocupa mas del terrorismo internacional y de
echar al presidente iraqui Sadam Husein del poder de Bagdad, que
de los grandes temas de la humanidad.

ANALISIS DE LOS COMPROMISOS - CONTROVERSIAS
Biodiversidad

El tema ofrece singular importancia, que —justamente— fue
destacado en Rio de Janeiro, Brasil. Es el pais de mayor riqueza
en bosques, siendo el conjunto méas importante de la Amazonia,
que se extiende entre siete paises y que en conjunto representa el
llamado «Pulmén de la Tierra».

En este momento es evidente la clarificacién de estos bosques:
taladro, quema, provocados principalmente por las etnias (pobla-
cién indigena) que buscan espacio para la agricultura. El proble-
ma ha adquirido gravedad con la aparicién de la garimpeiros, cuyo
eslogan es: «tierras sin hombre para hombres sin tierra». El Gobier-
no brasilefio hace lo imposible por frenar esta filosofia, al extre-
mo de que los paises amazénicos solicitaron una ayuda a fondo
perdido de 2.000 millones de ddlares para conservar esta riqueza,
cantidad no demasiado elevada si se tiene en cuenta que la Ama-
zonia tiene seis millones de km? (12 veces Espafia), y que desde el
punto de vista biolégico absorbe 240.000 m? anhidrido carbénico
que transforman mediante la fotosintesis en oxigeno para la vida.
Esta vegetacién a su vez genera de 10 a 12 toneladas de oxigeno
por afio y fija 30-31 toneladas de particulas flotantes en el am-
biente —el drbol es, sin duda, un factor de purificacién ambiental
y el dinico recurso que nos queda.

La desertificacion viene detras de la deforestacion, desaparicién
del manto vegetal quedando las tierras, al ser removidas, en si-
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tuacién de laterizacién (sales aluminicas acumuladas que hacen
imposible su utilizaciéon ulterior por la agricultura).

Cabe resaltar que en la sala principal de la Cumbre de Rio,
especialmente acondicionada en humedad y temperatura, se colo-
c6 el llamado «reloj de los plenos», que cada segundo sefialaba que
nacen en el planeta de 7 a 9 nifios, y cada 8,5 segundos (equiva-
lentes a 58 nifios nacidos) se pierde en el planeta una hectare de
tierra cultivable, circunstancia muy importante si tenemos en cuen-
ta que el 25 % de superficie terrestre se encuentra en peligro de
desertificacién, superficio de 60.000 Km? por afio, que equivale en
términos generales a la extensiéon de Portugal.

Respecto a la fauna se acusa una disminucion, ya que, si el 25 %
de las especies de mamiferos se hayan en peligro de extincién, el
12 % de las aves se encuentra en la misma situaciéon. Las aves
ofrecen otros recursos para librarse de condiciones adversas —la
enorme movilidad que les da el vuelo, lo cual explica la situacién
mas favorable de las mismas.

Los temas, flora, fauna y Sanidad, fueron tratados en la pri-
mera sesién del Congreso de Johannesburgo. El acuerdo final fue
reducir el namero de especies en extincién antes del 2020.

Energia

Es un tema importante, no sélo como factor de desarrollo, sino
y/o principalmente por el efecto contaminante que significa su
transformacién a través de los procesos industriales.

La energia fésil (carbén, petréleo) es fundamental, pero resul-
ta demasiado contaminante. La Cumbre propone incrementar la
energia renovable en un 15 % para el 2005. La Primer Ministro
noruega Gro Harlen Burndeland, en el Congreso de Rio, fue quien
introdujo los conceptos de desarrollo posible y desarrollo sosteni-
ble, referentes al uso de energia renovable, blanca y apenas con-
taminante. En principio ésta fue la propuesta a la que se unié la
UE y el Grupo G-77 (paises en desarrollo), mientras que los Esta-
dos Unidos con el Grupo OPEP se opusieron drasticamente al in-
cremento de la energia renovable, por entender se causaba un
gran perjuicio al desarrollo industrial del momento y a los paises
arabes dependientes del petréleo en vias de desarrollo; la U.E.
propugna grandes proyectos hidraulicos para energia renovable,
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sobre la base del aprovechamiento de la energia solar, edlica y
geotérmica como propuesta que fue aplaudida por el G-77.

En el acto inaugural, el Presidente Thabo Mbeki se expresa: «la
contaminacién no es obra de los hombres y nosotros, por tanto,
tenemos la obligaciéon de rmediarla». Thomas Becker, de la Dele-
gaciéon danesa, preconizé el incremento de la energia renovable,
mientras que por iniciativa de la representacién africana, el Pre-
sidente Jacques Chirac fue mas lejos, sefialando que «si todos los
paises fueran tan dafinos para el medio ambiente como los in-
dustrializados, la humanidad necesitaria muy proto otro planeta
para vivir», mientras el Presidente Blair proponia un impuesto
—sancionatorio— para los paises contaminantes.

Con la expresion «luces y sombras del Plan de Accién para la
Tierra», la Cumbre presté atencién a la energia renovable, acor-
dando singular incremento de la energia limpia para el afio 2010.

En tal caso los paises desarrollados deberan aumentar un 2T%
el consumo de energia renovable y su producciéon doméstica.

Contaminacion

Es el problema mads grave que amenaza a la habitabilidad del
planeta. Los ecologistas han puesto el dedo en la llaga, y hay que
agradecer su actitud. Es cierto que el 20 % de la poblacién mun-
dial genera el 85 % de la contaminacién ambiental y asimismo
consume las tres cuartas partes de la energia, gasta o despilfarra
la mitad del agua potable disponible, y aqui se abusa del dicho:
«primum vivere, deinde philosophari», pero lamentablemente los
pueblos del tercer mundo no estdn en el vivere y necesitan més
pan y menos doctrina, planteamiento que debe asumir la Cumbre
de Johannesburgo.

La contaminacién ambiental es el eje de la preocupacién del
hombre moderno por el entorno ambiental, como antes plantea-
bamos. Los paises del Grupo G-77 (casi 130) se lamentaban en Rio
de la dificultad para su desarrollo como consecuencia del espacio
reducido que queda tras el efecto contaminante de los paises de-
sarrollados, sefialando que si todos consumiesen la misma canti-
dad de oxigeno que Francia con su actual desarrollo industrial, no
habria posibilidad de disponer de oxigeno suficiente, mientras que
el representante de China explicé que si su pais y la India alcan-
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zasen el referido nivel de desarrollo, las emisiones de CO, serian
incompatibles. En suma, en la Cumbre de Johannesburgo no se
insisti6 demasiado en la contaminacién ambiental, que fue sufi-
cientemente tratada en las cumbres de Oslo (1972) y Rio (1992).

Pobreza

La Cumbre de Johannesburgo tomé en seria preocupaciéon las
desigualdades de las economias y, por tanto, la pobreza. Se acuer-
da que para el 2015 este episodio tendra que reducirse a la mi-
tad. A este respecto el Banco Mundial dice que «la pobreza no
disminuira sin proteger el planeta», considerando insostenibles los
actuales patrones de produccién y consumo, insistiendo en que los
gobiernos tienen que tomar medidas para que los problemas so-
ciales y medioambientales no detengan el desarrollo econémico y
frenen la lucha contra la pobreza. Los responsables de estas Ins-
tituciones admiten que los actuales patrones de produccién y con-
sumo son insostenibles.

Agricultura y hambre

El desarrollo agricola del mundo esta relacionado con la po-
breza, la hambruna amenaza a 13 millones de personas en Sura-
frica, mientras que sélo los paises desarrollados han prometido el
24 9% para el desarrollo de la ayuda prometida en alimentacién
para el hombre. La FAO asegura que de seguir asi las cosas ha-
bra consecuencias devastadoras a causa del cambio climatolégi-
co: la prolongada sequia y las lluvias torrenciales que han dejado
en estos ultimos meses a 13 millones de personas al borde de la
hambruna. Los cultivos arrasados se extienden a los paises de
Africa, v a esto hay que sumar la accién devastadora de las inter-
minables guerras civiles.

Al término de esta Cumbre deberia —dijo el presidente— apro-
barse un Plan de Accién que matizase los acuerdos de Rio. La UE
reiterd la importancia del tema. El problema del hambre es supera-
ble si se tiene en cuenta el progreso conseguido con la introduccién
de nuevas biotecnologias en la reproduccién de plantas (frutos co-
mestibles) y las producciones ganaderas. La utilizacién de transgé-
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nicos, la inseminacién artificial y la singular mejora, ha consegui-
do, por ejemplo, que una vaca, que convencionalmente producia
2.000 litros de leche al afio, puedan alcanzar los 12.000 o més
ejemplares genéticamente mejorados; del mismo modo las nuevas
variedades de gramineas han conseguido un milagro semejante.

Salud

El problema de la salud estd intimamente relacionado con la
malnutricién. En este aspecto, en la Cumbre de Johannesburgo
se planteé singularmente el problema del SIDA. La representacién
de Estados Unidos aparecié con el compromiso de ayudas impor-
tantes para mitigar el problema del agua (que es salud), la repo-
blacién forestal, la producciéon de alimentos y el problema del
SIDA.

La ONU lanzé un llamamiento a los paises en vias de desarro-
llo para duplicar sus gastos en materia de sanidad, que hasta el
ano 2010 supondria una inversién de 60.000 millones de €. El
Director de la Organizacién Mundial de la Salud (David Navarro)
dijo: debemos entender que las inversiones en salud no son un
coste, sino una inversién, ya que juegan papel fundamental para
que los referidos paises salgan de la pobreza. Propuso que elevar
a 30.000 millones de € para la sanidad, aportados por el mundo
desarrollado, permitiria salvar 8 millones de vidas al afo. Se pre-
senté un plan en el que los paises ricos contribuirian con la mi-
tad de los 30.000 millones de € suplementarios.

Desarrollo sostenible

Un cierto nivel de desarrollo es facil de conseguir, lo dificil es
alcanzar el desarrollo sostenible sin contaminacién del entorno
medioambiental.

En la Conferencia de Rio, la Primer Ministro noruega Gro
Harlen Burndeland, definié lo que significan ambos tipos de de-
sarrollo: el sostenible y el posible. Es evidente que el desarrollo es
la filosofia mas interesante imaginada por el hombre en beneficio
de la humanidad, puesto que se propone incrementar los niveles
socioeconémicos consiguiendo mayor desarrollo fisico, mental e in-
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telectual del hombre. El desarrollo fisico debe planificarlo los po-
liticos, que llevara a cabo la sociedad correspondiente. El desarro-
llo fisico estda intimamente relacionado con la alimentacién, que
en todo caso conlleva un determinado nivel cultural del individuo.

Cambio climatolégico

En la Cumbre de Johannesburgo se tocé el tema del cambio
climatolégico, cuyo riesgo fue sefialado en Rio como la principal
preocupacién —el deterioro medioambiental—. El riesgo estid en
funcién de las emisiones de CO? (densidad de poblacién humana,
animal, etc.), asi como a las emanaciones (combustiones de hidro-
carburos, carbén, gas, petréleo, madera, etc.) y las correspondien-
tes a mas de 450 millones de automoéviles que aproximadamente
circulan por el mundo. El llamado efecto invernadero esta oca-
sionado por la contaminacién atmosférica, que impide la refrac-
cién —salida del calor que recibimos del sol— aproximadamente
3.000-4.000 calorias por cm?, lo cual significa un incremento de
las temperaturas en las capas bajas de la Tierra, con perturbacio-
nes evidentes del clima; el fenémeno del Nifo, las corrientes a nivel
de las Azores de aire caliente y himedo que al desplazarse a los
paises noérdicos (zonas frias), generan lluvias torrenciales, como las
que acabamos de padecer, y en otras circunstancias, vientos se-
cos y calidos generan sequias prolongadas y atipicas que asolan
amplias superficies de la Tierra, con grave dafo para la agricul-
tura y, en general, el desarrollo de la humanidad.

Fracaso de la programacion —intenciones— de la Cumbre de
Johannesburgo

— No se avanza en el desarrollo de los principios de Rio: Car-
ta de la Tierra y Agenda 21.

— No hay acuerdos para aplicar el 0,7 % del P.I.B. ni en el pago
de la deuda de la obligacién al respecto, puesto que hasta
el momento sélo cinco paises habian cumplido este compro-
miso.

— No hay calendario para la eliminacién de los subsidios pes-
queros ni para la reforma del sector. Sélo se habla de re-
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habilitacién de bancos pesqueros y niveles sostenibles para
el ano 2005.

— Respecto al acceso a la tierra (cultivo de la misma) para
garantizar la seguridad alimentaria, debe avanzar en la li-
nea de la soberania alimentaria que defienden organizacio-
nes agrarias por biocompensacion.

— Se hace referencia a algunas menciones respecto a la esta-
bilidad financiera internacional.

— No se han establecido metas concretas respecto a la ener-
gia renovable ni con el suministro de la energia a los
2.000.000 de personas que no tienen acceso a ella. Solamen-
te se habla de incrementar la eficiencia energética y las
nuevas fuentes, pero sin plazo ni cuantificacion.

— No se aborda el problema de los subsidios de la agricultura
y ganaderia, aunque se hable de la eliminacién de subsidios
a la exportacion.

— Se demuestra ausencia de menciones a los temas de paz y
conflictos bélicos.

— No se aprecia intencién de reducir la pérdida de biodiver-
sidad para el afio 2010, sin medidas ni compromisos con-
cretos.

Estas deficiencias fueron acusadas por Caritas.

Los acuerdos fundamentales que se expresan en el texto com-
pleto requieren una matizacién urgente dada la rapidez con que
en este momento histérico suceden los acontecimientos, circuns-
tancia que ha justificado la reunién de Davos (Suiza) para resol-
ver problemas econémicos que disminuyan o resuelvan las dife-
rencias socio-econémicas que existen entre los paises pobres y
ricos, causa fundamental del malestar (determinante de crisis) v,
en definitiva, conducentes al deterioro de las relaciones y quiebra
de la paz.

Sin duda alguna seran necesarias nuevas cumbres o reunio-
nes internacionales, ademés de la de Davo, para continuar mati-
zando los problemas urgentes de la Tierra. La mayor parte de los
cientificos piensan que el problema del gobierno de la biosfera es
un problema mundial —global— que va mas alld de los intereses
de paises concretos.

Existen bienes naturales que son del hombre, por encima de
los paises, cuales son la utilizacién del aire, del agua, de la tierra,
la produccién de alimentos para el hombre, la salud publica, etc.,
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que sin duda alguna han de estar permanentemente ocupando la
atenciéon mundial y seran objeto de nuevos planteamientos en el
contexto de las naciones.

INTERVENCION DEL PROF. DOMINGUEZ CARMONA

Mi felicitaciéon por la magnifica conferencia en la que, con
gran riqueza de datos, nos descubre los enormes intereses y los
aspectos politicos que influyen tan poderosamente en la salud, en
la nutricién, en la biodiversidad, etc., cosas que nos deben hacer
recapacitar.



RETOS ASISTENCIALES ORIGINADOS
POR EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

HEALTH AND SOCIAL CHALLENGES ORIGINATED
BY THE AGING OF THE POPULATION

Por el Ilmo. Sr. D. Francisco GUILLEN LLERA

Académico Correspondiente

Resumen

El aumento de indices de envejecimiento, basicamente en paises desarro-
llados, y el incremento de la expectativa de vida, de 83 afios para la mujer en
Espafia, ha creado un nuevo escenario asistencial, que en lo sanitario camina
hacia la «geriatrizacion de la medicina» y en lo social hacia el desarrollo de
sistemas que cubran las necesidades de una poblacién envejecida, inmersa en
una sociedad en la que el nucleo familiar tiene crecientes dificultades para
atender a sus mayores

Una asistencia geriatrica eficaz debe partir de una sélida base hospitalaria,
de una orientacién hacia la comunidad y de una integracién de la atencién
sociosanitaria, siempre con el objetivo de recuperar la capacidad funcional
individual y mantener integrados en el medio comunitario a las personas de
mayor edad

Palabras clave: Envejecimiento, Asistencia Geriatrica, Atencién
sociosanitaria

Abstract

The increment in ageing ratios, mainly in developed countries, and the
increment in life expectancy, 83 years-of-age for Spanish women, have created
a new caring scenery in health care confronting the «Geriatrisation of Medici-
ne» and social care dealing with systems covering the needs of an aged
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population pertaining to a society whose family nucleus meets increasing
difficulties for attending their elderly members.

An efficacious geriatric care system should be based on solid hospital care,
community oriented care and integration of health and social care, always
aimed towards functional recovery of the individual and the integration of
elderly people in their communities.

Key-words: Ageing, Geriatric care, Health and Social care

El envejecimiento de la poblaciéon, mucho mas notorio en las
areas mas desarrolladas, ha originado nuevos retos, tanto politi-
cos como sanitarios y sociales. Efectivamente, el cambio de la es-
tructura poblacional ha supuesto un nuevo escenario asistencial
en el que las personas mayores son los principales protagonistas.
En las siguientes lineas, trataremos de sintetizar los principales
actores que configuran el citado nuevo escenario:

I. EL HECHO DEMOGRAFICO

Ademaés de al progresivo incremento, porcentual y absoluto, de
las personas mayores de 65 afios en relacién con el total de la
poblacién, asistimos hoy a lo que se ha dado en denominar el
«envejecimiento del envejecimiento», es decir, al aumento de las
personas muy mayores dentro del grupo de los mayores (Fig. 1).
El hecho tiene sus raices en una serie de factores, entre los que
destacan:

a) El marcado descenso de las tasas de natalidad, que en
nuestro pais han alcanzado alarmantes ratios de 1,16 hijos por
mujer fértil y que en los ultimos afios tiende timidamente a re-
montar, estimandose, en 2021, en 1,20.

b) La disminucién, también espectacular, siempre refiriéndo-
nos a paises desarrollados, de la mortalidad infantil.

¢) Los vertiginosos progresos en los campos médico y social,
que han contribuido decisivamente a alcanzar edades impensables
cincuenta afios antes

d) Las migraciones, con pequefio impacto aun, salvo las mi-
graciones internas que alteran localmente las pirdmides poblacio-
nales y son responsables del envejecimiento del medio rural, dado
que la mayoria de los inmigrantes son personas jévenes en busca
de un mejor porvenir. En efecto, el indice de envejecimiento (ma-
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Figura 1
ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION EN ESPANA
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yores de 65 afios respecto al total) de los 1.211.836 extranjeros no
comunitarios censados en Espafia (Censo de Poblacién, INE 2001)
es del 5,7 %, mientras que en la poblacién autéctona es del 17 %,
con unas cifras actuales de personas mayores de 65 afios que roza
los 7.000.000.

La esperanza de vida méaxima para la especie humana se sitia
cercana a los 120 afios, siendo la francesa Joanne Louise Calment,
que fallece en Arlés a los 122 afios, el dato mas contratado. La
expectativa de vida actual en Esparfia, al nacimiento, es hoy de casi
80 aflos para ambos sexos. Desde una éptica geridtrica, alcanza
el maximo interés la expectativa de vida a partir de edades mas
avanzadas. A los 65 afios es de una media de 16 afios para los
varones y de 20 afos para las mujeres; a los 80 afos de casi 10
anos y a los noventa todavia de 4 anos (Figura 2).

Un importante concepto es el de esperanza de vida activa, es
decir, libre de incapacidad, objetivo basico de la Geriatria. En el
momento actual, de los afios esperados, a los 65 afios serdn de
vida activa 8 en los varones y 10 en las mujeres y, por tanto, de
vida dependiente 7 y 10 respectivamente.
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Figura 2 ¥
EXPECTATIVA DE VIDA EN ESPANA
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II. INDICADORES DE SALUD

El envejecimiento fisiolégico supone cumplir pardmetros biol6-
gicos acordes con la edad y mantener una adecuada capacidad de
relacién, funcional y social, con el entorno. Es conocido como
muchos parametros biolégicos, como filtrado glomerular la capa-
cidad respiratoria, descienden hasta un 50 % con el paso de los
anos sin que ello pueda ser considerado patolégico. También lo
es como algunas patologias de alta prevalencia entre los mayores
alteran extraordinariamente la capacidad de relacién fisica y men-
tal con el medio; ejemplos claros son los procesos osteoarticula-
res, el ictus o la demencia.

1. La incidencia de enfermedad

La vejez, contradiciendo a Séneca, no es en si misma enferme-
dad, sino un proceso fisiolégico que cursa fundamentalmente con
una disminucion de la capacidad de reserva, es decir, existe una ma-
yor vulnerabilidad ante cualquier situacién de estrés, sea este clinico
o social. En este contexto, y como ejemplos, la mortalidad por neu-
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monia es mucho mas elevada en el anciano «sano» que en el adulto
mas joven y un cambio de residencia es mucho peor asimilado.

En todo caso, y en parte como peaje al largo kilometraje acu-
mulado a lo largo de toda una vida, la prevalencia de enfermedad,
y lo que es peor de situaciones de incapacidad es muy elevada entre
las personas de edad avanzada (Tabla 1).

Tabla 1

PATOLOGIAS MAS FRECUENTES EN > 65 ANOS

Hipertension Arterial 50-70%
Artrosis-artritis 56,3%
Prostatismo 30%
Cardiopatias 29%
Hipercolesterolemia 26%
Diabetes mellitus 16,8%
Bronconeumopatia crénica 14,5%
Depresién 11%
Demencia 7,7%
Patologia cerebrovascular 6.9%
Tumores 3%
Parkinson 2,3%

FUENTE: Geriatria XXI (datos estudios ECEHA y Toledo),Sociedad Es-
pafola de Geriatria y Gerontologia, 2000.

2. La prevalencia de incapacidad

Siguiendo la Encuesta de Discapacidades, en avance publicad0
por el Instituto Nacional de Estadistica en 2000, el 32 % de la
poblacién espafiola mayor de 65 anos, es decir 2.072.652. perso-
nas, presenta algtun tipo de discapacidad, referida a la realizacién
de actividades basicas e instrumentales de la vida diaria entre las
que destacan las dificultades para desplazarse fuera del hogar, que
afectan a 1.300.000 ciudadanos. Geriatria XXI, analisis realizado
por la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, refiriendo
el dato a actividades bésicas tales como dificultades en la movili-
zacién, vestido, aseo, comida etc., sitia las tasas en torno al 10-
12 %, tasas que se reducen al 6-7 % si se consideran unicamente
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las situaciones de severa incapacidad, de la que estan afectos por
tanto casi 500.000 espafioles mayores.

En el medio comunitario son as enfermedades osteoarticula-
res la principal causa de dependencia fisica y la enfermedad de
Alzheimer de discapacidad mental. Otras patologias incapacitan-
tes son el Ictus, la fractura de cadera, las enfermedades neuro-
légicas y las patologias organicas avanzadas, tales como la EPOC
o la insuficiencia cardiaca.

3. El consumo de recursos asistenciales

La «geriatrizaciéon de la medicina», entendida como el incre-
mento en el consumo de recursos originado por el envejecimiento
de la poblacién, tiene su expresién en todo el abanico de presta-
ciones sanitarias y, por supuesto, también en las sociales.

e Se estima que el 50 % de las consultas efectuadas en Aten-
cién Primaria son a mayores de 65 afios.

® La ocupacién de camas en los grandes hospitales, por ma-
yores de 65 afos, es cercana al 50 %. Sin embargo, los escasos
Servicios de Geriatria existentes, en los cuales esta indicado el
ingreso del 15 % de los citados pacientes, han demostrado una
estancia media competitiva y una mejor gestién asistencial de los
casos, medida en clave funcional, nimero de fArmacos o tasas de
institucionalizacién al alta. Una reciente publicacién (Marzo 2002)
de Cohen et al. en New England Journal of Medicine puede servir
de referencia sobre los beneficios de la aproximacién geridtrica
reglada tanto en pacientes ambulatorios como hospitalizados.

¢ El consumo de farmacos es, obviamente, superior en ancianos
que en adultos de edades anteriores. Los datos del sistema Nacio-
nal de Salud, corregidos para pensionistas de jubilacién, indican
cotas algo superiores al 50 % del gasto farmacéutico total y aunque
el gasto por receta es relativamente similar no lo es el nimero
de recetas por paciente, casi siete veces mas elevado en el caso de
los pensionistas, ni el coste total anual, casi diez veces superior.

III. GERIATRIA, ESPECIALIDAD MEDICA

Las referencias histéricas més antiguas hacen frecuentes incur-
siones en la «medicina del anciano», como es el caso de las Ge-
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rokomias de Galeno (131-200) sobre «cuidados en la vejez» o de
Senectute de Cicerén (106-43 AC), con consejos para «como los
buenos vinos envejecer sin agriarse». Mas cercanas son las «Lecons
cliniques sur les maladies des vieillards», de J.M. Charcot (1825-
1893), afirmando que «la importancia de un estudio especial de
las enfermedades de la vejez no se pone ya en tela de juicio», o
«Traité clinique et pratique des maladies des vieillards»de Durand
Fardel (1815-99)

La tabla 2 recuerda los hitos que han jalonado el desarrollo
de la Geriatria en el siglo xx y que han sido definitivos, fuera y
dentro de Espafa, para su implantacion.

Tabla 2

PRINCIPALES HITOS EN LA HISTORIA DE LA MODERNA GERIATRIA

1909 Nascher introduce el término Geriatria

1940 M.Warren incorpora la Geriatria al Middlessex Hospital en Londres

1946 El National Health Service inglés crea la Especialidad de Geriatria

1947 Barcelona: Primera Unidad de Geriatria espaiiola (Prof. Pafiella Casas)
1948 Madrid: Creacion Sociedad Espafiola de Gerontologia

1966 Revista Espafiola de Gerontologia

1971 Madrid: Servicio de Geriatria en el Hospital Cruz Roja (Prof. A. Salgado)
1978 Geriatria Especialidad Médica oficial en Espaiia

1982 Viena: 1* Asamblea Mundial del Envejecimiento (Naciones Unidas)
1999 Espafia: 19 Hospitales acreditados para la formacion especialistas

2000 Madrid. U. Complutense: 1* Catedra de Geriatria (Prof. JM Ribera Casado)
2002 Madrid: 2* Asamblea Mundial del Envejecimiento

1. Definicién y objetivos

Entre diversas definiciones, la mas descriptiva es la adoptada
por la Sociedad Britanica, que considera la Geriatria como «Rama
de la Medicina que se ocupa no sélo de la prevencién y asistencia
de las enfermedades que presentan las personas mayores, si no tam-
bién de su recuperacion funcional y su reinsercion en la comunidad».

Los objetivos de la Geriatria, segin la Comisién Nacional de la
especialidad, son:
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¢ Desarrollo de un sistema asistencial a todos los niveles, que
atienda los multiples problemas médico-sociales de los ancianos,
que de forma aguda o subaguda presentan como rasgos comunes
la pérdida de su independencia fisica o social.

¢ Organizacién de una atencién prolongada a los ancianos que
lo necesiten.

¢ Movilizacién de todos los recursos para devolver a la comu-
nidad el mayor niimero de pacientes posible.

¢ Investigacién, Docencia y Formacién Continuada, tanto de
sus propios especialistas como del resto de profesionales relacio-
nados con la especialidad.

2. Tecnologia

La Geriatria no se identifica por sofisticados recursos tecnolé-
gicos. Su practica se basa en la utilizacién de determinados «ins-
trumentos» y de una filosofia asistencial propias que resumimos
a continuacién

a) Valoracion Geridtrica Integral (VGI)

La VGI es una forma estructurada de aproximarse a un pa-
ciente anciano, contemplando las vertientes clinica, funcional,
mental y social que conforman la verdadera situacién del pacien-
te. Multiples trabajos (Kane, Ouslander, Rubenstein) publicados en
previstas de impacto, han demostrado su superioridad sobre la
evaluacién tradicional, con una mayor precisién diagndéstica y
reduccién de la estancia hospitalaria, nimero de ingresos en Re-
sidencias, tasas de incapacidad residuales y nimero de farmacos.

Se define como «Proceso diagndstico multidimensional, interdis-
ciplinario, diseviado para identificar y cuantificar problemas médi-
cos, evaluar capacidades funcionales y psicosociales, alcanzar un
plan de tratamiento global, optimizar la utilizacion de recursos asis-
tenciales y garantizar la continuidad de los cuidados».

m La Valoracion Clinica, en la que los antecedentes persona-
les pesan mas que los familiares y se valora especialmente la his-
toria nutricional y farmacolégica del paciente, persigue, junto a
la tradicional pesquisa diagnéstica:

¢ Identificacién de patologias no informadas, es decir, «enfer-
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medades iceberg» no conocidas ni por el paciente ni por su medi-
co. Estas enfermedades (depresion, deterioro cognitivo, malnutricion,
incontinencias) son, con frecuencia, origen de incapacidades no
explicadas por las patologias previamente documentadas.

¢ Identificacion de Sindromes Geridtricos. Son un conjunto de
situaciones patolégicas (caidas, inmovilismos...), conocidas como
«gigantes de la Geriatria» que tienen su expresién clinica a través
de sintomas no encuadrados en las patologias habituales y, por

ello, raramente estudiados en los libros de medicina tradicionales
(tabla 3).

Tabla 3

PRINCIPALES SINDROMES GERIATRICOS

Deterioro cognitivo Deterioro funcional
Delirium Inmovilismo
Depresion Inestabilidad vy caidas
Insomnio Incontinencia
Malnutriciéon Mareos y sincopes
Deshidratacion Impactacién fecal
Yatrogenia Hipotermias
Deprivacion sensorial Ulceras por presion

-® Relacion enfermedad-funcion, identificando el papel que las
diferentes patologias, agudas o crénicas, informadas o no, juegan
en el declinar funcional del anciano

m La Valoracion Fisica tiene como objetivo cuantificar el gra-
do de deterioro funcional a través de su impacto en las activida-
des de la vida diaria, sean basicas o instrumentales. Se realiza
mediante el uso de escalas estructuradas tipo Cruz Roja, Barthel,
Katz o Lawton,, capaces de clasificar y monitorizar la evolucién
del paciente.

m La Valoracién Mental persigue la evaluacién y cuantificacién
de los estados cognitivo y afectivo del paciente. Se utilizan esca-
las estructuradas que, obviamente, no tienen poder diagnéstico.
Las mas usadas son Cruz Roja, Pfeiffer y Mini-mental de Folstein,
en lo cognitivo y Yesavage y Hamilton en lo afectivo.
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La tabla 4 muestra las principales escalas utilizadas en las
valoraciones fisica y mental.

Tabla 4

PRINCIPALES ESCALAS UTILIZADAS EN VALORACION GERIATRICA

Escala Puntuacién Objetivo
Fisica Cruz Roja 0-5 Movilizacion. AVD
Mental Cruz Roja 0-5 Deterioro cognitivo
Indice de Katz A-G AVD bésicas
Indice de Barthel 0-100 AVD bésicas
Lawton 0-8 AVD instrumentales
Tinetti 0-28 Equilibrio / marcha
Mini-mental Folstein 0-30 Deterioro cognitivo
Pteiffer 0-10 Deterioro cognitivo
Hamilton 0-52 Depresion
Yesavage (GDS) 0-30/0-15 Depresion

AVD: Actividades Vida Diaria

m La Valoracion Social pretende identificar condicionantes so-
ciales capaces de generar enfermedad o condicionar la evolucién
de la misma. Aunque existen escalas estructuradas es habitual la
utilizacién de cuestionarios que recogen las variables correspon-
dientes (hébitat, aislamiento, economia etc.). En cualquier caso,
su practica es imprescindible en los pacientes geriatricos

b) Interdisciplinariedad

A través de la colaboracién y apoyo entre distintos profesiona-
les que proporcionan cuidados a un determinado paciente, a ob-
jeto garantizar la mejor evolucién de la enfermedad y conservar
en lo posible su autonomia.

La interdisciplinariedad se practica en forma de sesiones inter-
disciplinares formales, que completan y refrendan los contactos
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diarios habituales. J.P. Junod afirmaba, en 1981, que la Geriatria
es «la practica de una medicina completa e integrada que permi-
te cuidar y comprender mejor al anciano enfermo, motivar al
equipo cuidador y sensibilizar a los profesionales cercanos al caso».

3. Esquema Asistencial

La Asistencia Geriatrica se define como «conjunto de niveles
de atencién, en una determinada area geografica, destinados a pro-
porcionar cuidados a las personas mayores en las distintas situa-
ciones de necesidad, tanto sanitarias como sociales».

Su objetivo es garantizar la calidad y continuidad de los cui-
dados, independientemente de la fase y el lugar donde se presten
estos

a) Cuidados preventivos

La prevencién en Geriatria hay que entenderla de un modo un
tanto distinto a lo tradicional. El concepto busca especialmente a
las acciones dirigidas la consecucién de un envejecimiento salu-
dable, prolongando hasta donde sea posible la expectativa de vida
libre de incapacidad, preservando la funcién y tratando de evitar
la discapacidad a partir de las diferentes patologias con potencia-
lidad invalidante.

Las intervenciones antienvejecimiento se basan, fundamental-
mente, en mantener unos saludables hdbitos nutricionales y de
estilos de vida, entre los que una razonable actividad fisica, man-
tenida a lo largo de los afos, va a ser uno de los principales pre-
dictores de longevidad, existiendo suficientes evidencias cientificas
al respecto. Otras medidas, como las terapias hormonales sustitu-
tivas y, sobre todo, los antioxidantes deben demostrar en los hu-
manos los beneficios alcanzados en la experimentacién animal.
Apenas queda espacio para intervenciones farmacolégicas del tipo
de la procaina, ginseng o sulfadiazina.

Naturalmente que son posibles y aconsejables las medidas ha-
bituales de prevencién primaria y secundaria, fundamentalmente
a partir del control de los factores de riesgo, muy determinantes en
la s personas mayores, vy de las correspondientes terapias. En la
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misma linea deben enmarcarse los exdmenes periédicos a la bus-
queda de patologias incipientes, no informadas, entre las que des-
tacan las alteraciones de los sentidos y los ya comentados sindro-
mes geriatricos

b) Cuidados asistenciales sanitarios

Una vez revisado el cuidado preventivo, debe considerarse el
denominado cuidado progresivo, entendido como «el progreso des-
de la dependencia ocasionada por la enfermedad, aguda o croéni-
ca, hasta la independencia», a través de los siguientes estadios:

m Fase aguda: Durante el periodo critico de la enfermedad la
prioridad es mantener la vida del paciente, sin olvidar medidas re-
habilitadoras precoces que pueden condicionar la posterior evolu-
cién funcional. Esta fase puede iniciarse en la Unidad de Cuida-
dos Intensivos y también en el resto de Unidades Médicas, aunque
su lugar natural, cuando se trata de ancianos que retnen crite-
rios predeterminados («pacientes geridtricos»), es la Unidad Gerid-
trica de Agudos, parte esencial de los Servicios de Geriatria hospi-
talarios.

m Fase intermedia o rehabilitadora en el que se persigue la
recuperacion funcional. Este periodo, no siempre obligado, se efec-
tuara en la Unidad de Media Estancia (UME) o Rehabilitacion,
en el Hospital de Dia (HD) e incluso en medio domiciliario, en
funcién de las condiciones clinicas, funcionales y sociales del pa-
ciente.

m Fase de cuidado continuado: Realizado siempre que sea
posible en el ambito domiciliario, es en principio responsabilidad
de los Equipos de Atencién Primaria. Los programas de Atencién
Geridtrica Domiciliaria, nacidos de la coordinacién entre atencién
especializada y primaria, pueden ser decisivos en el cuidado de
estos pacientes.

En ocasiones, no es posible el mantenimiento del paciente
anciano en el medio domiciliario. Entran entonces en juego las
Unidades de Larga Estancia en el medio sanitario y los distintos
tipos de Residencias de Ancianos (Residencias «asistidas») en el
medio social. Una interesante y reciente experiencia en este cam-
po son los Centros Socio-sanitarios, que combinan la forma asis-
tencial de los dos ultimos niveles citados.
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c) Los niveles de asistencia sanitaria

La tabla 5 muestra los diferentes eslabones de la cadena asis-
tencial geriatrica.

Tabla 5

ASISTENCIA GERIATRICA. NIVELES DE ATENCION

1. - ATENCION PRIMARIA DE SALUD

2.— ATENCION GERIATRICA HOSPITALARIA

Unidad de Agudos

Unidad de Valoracion Geriatrica

Unidad de Media Estancia-Rehabilitacién
Hospital de Dia

Unidad de Cuidados Comunitarios
Unidades de Larga Estancia

Unidades Especiales

3. - SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

Cuidados en la Comunidad
Cuidados Domiciliarios
Cuidados Residenciales
Cuidados Intermedios

4.- CENTROS SOCIO-SANITARIOS

m Atenciéon Primaria. La Medicina Familiar es la puerta de
entrada del paciente de edad avanzada al Sistema de Salud. So-
bre esta premisas, es razonable exigir, en el Médico de Familia,
estas consideraciones.

e Formacién bdsica y continuada en Geriatria, conociendo las
técnicas de valoracién integral y las caracteristicas de las enfer-
medades en las edades avanzadas.

e Programas y protocolos especificos, que vayan desde la pre-
vencién hasta el seguimiento de enfermedades crénicas, incluidos
los cuidados paliativos.

e Conocimiento vy utilizacion de los servicios sociales del entorno.
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m Atencion Hospitalaria. Es bien conocido que el 50 % de las
camas de los Hospitales Generales estian ocupadas por mayores de
65 anos. La Atencién Geridtrica Hospitalaria, de la que solo son
tributarios el 10-15 % de los pacientes mayores ingresados, estd
basada en la existencia de distintos niveles de atencién en funcién
de las diferentes situaciones evolutivas de la enfermedad.

e Unidad Geridtrica de Agudos, para pacientes que cumplen cri-
terios de »paciente geridtrico», ya que solo a ellos se refieren los
beneficios evidenciados para esta forma asistencial..

e Unidad de Media Estancia o Rehabilitacion, para pacientes
con expectativas de recuperacién que no pueden efectuar su tra-
tamiento fuera del medio hospitalario.

e El Hospital de Dia, para completar el proceso rehabilitador
conjugando las ventajas hospitalarias y la permanencia en el pro-
pio hogar y con funciones esencialmente de recuperaciéon de
las actividades de la vida diaria aunque también extiende sus ob-
jetivos a los campos del control clinico y de los cuidados de enfer-
meria.

e Unidades de Larga Estancia dirigidas al cuidado continuado
de pacientes en situaciones de severa incapacidad y dependencia
Este tipo de Unidades son actualmente muy discutidas, dada la
posibilidad de atencién de este tipo de pacientes en niveles socia-
les, concretamente en Residencias Asistidas. Sin embargo, en pa-
cientes con necesidad de importantes cuidados clinicos es discuti-
ble la renuncia al cuidado hospitalario.

o Atencién Geridtrica Domiciliaria, prestada por un Equipo Asis-
tencial, de base hospitalaria en apoyo a Atencién Primaria y Ser-
vicios Sociales (Residencias) en los problemas especificamente ge-
ridtricos que presentan los pacientes ancianos, rompiendo la
clasica separacién entre Hospital y Comunidad e imponiendo el
protagonismo del paciente, independientemente de su ubicacién.

IV. LOS SERVICIOS SOCIALES COMUNITARIOS

Los programas sociales de atencién a las personas mayores
abarcan toda una serie de servicios en base al d&mbito donde se
prestan o a las peculiaridades de los mismos (tabla 6). Tradicio-
nalmente, tomando como referencia obligada la abundante infor-
macion inglesa al respecto en:
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Tabla 6

PROGRAMAS SOCIALES EN LA ATENCION A PERSONAS MAYORES

1.- Atencion Comunitaria
e Facilidades en el entorno (barreras arquitectonicas, transportes ...)
¢ Centros de Dia (Hogares y Clubes, centros especificos)

2.- Atencion Domiciliaria
¢ Cuidado informal (familiares, vecinos..)
¢ Teleasistencia.
¢ Ayuda a Domicilio (cuidado del hogar, comidas..).
e Ayudas Técnicas
¢ Voluntariado

3.- Servicios intermedios
e Estancias diurnas
¢ Estancias temporales
¢ Alojamientos alternativos

4.- Atencién Institucional
e Apartamentos supervisados
e Residencias para ancianos validos
¢ Residencias asistidas
* Residencias especificas

1. Cuidados en la Comunidad

Destinados a facilitar la integracién de las personas mayores
su medio social. Las acciones en este campo van dirigidas a faci-
litar la accesibilidad a espacios, edificios y transportes, suprimien-
do todo tipo de barrearas, arquitecténicas y al desarrollo de cen-
tros de convivencia que atraigan al anciano desde su domicilio y
contribuyan a su mejor calidad de vida. En esta linea se encuen-
tran los Clubes, Hogares y Centros de Dia (algunos especificos para
la enfermedad de Alzheimer).

2. Cuidados Domiciliario

Con el objetivo de facilitar la permanencia en el hogar de per-
sonas mayores con dificultades para ello. Entre las prestaciones
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sobresalen la Ayuda a Domicilio, por profesionales y auxiliares, las
adaptaciones del hogar y la aplicacién de nuevas tecnologias que
garantizan la seguridad y la asistencia.

3. Cuidados Residenciales

Dirigidos proporcionar un nuevo hogar a aquellas personas
mayores que no pueden permanecer en el propio, en forma de
Apartamentos Supervisados y Residencias para Ancianos, funda-
mentalmente dependientes (algunas especificas para E. de Alzhei-
mer). Es notoria la insuficiencia de la oferta residencial para an-
cianos en Espana, existiendo poco mas de 200.000 plazas en todo
el pais, lo que supone una cobertura del 3 % de mayores de 65
afos, casi dos puntos por debajo de la media europea.

4. Cuidados Intermedios

Entendidos aqui como formas asistenciales mixtas con el obje-
tivo de suplir las deficiencias que, sobre todo en el medio fami-
liar, se producen en el cuidado de pacientes con diverso grados
de incapacidad. Algunas férmulas al respecto son las estancias
diurnas en Centros de Dia, las estancias temporales en Residencias
de Ancianos o los sistemas de acogida familiar.

V. EL ESPACIO SOCIO-SANITARIO

Se entiende por espacio socio-sanitario un conjunto de niveles
asistenciales sociales y sanitarios, con unos usuarios definidos, ge-
neral pero no exclusivamente mayores, portadores de patologias
crénicas e incapacitantes de alta frecuentacién hospitalaria, de
dificil mantenimiento en el medio familiar y en las que coinciden
factores clinicos y sociales determinantes.

La originalidad del concepto, que tanta aceptacién ha tenido
en el medio politico y social, se apoya en la corresponsabilidad de
los sistemas sanitarios y sociales, tanto en la gestién como en la
financiacién, a través de una coordinacién sociosanitaria que aus-
piciada por los méaximos érganos legislativos y administrativos se
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ha incorporado al lenguaje de los planes asistenciales de todas las
comunidades auténomas

Aunque la aplicacién se extiende a todos los niveles de aten-
cién, como demuestra la destacada experiencia catalana del Plan
Vida a los Afios, destacan los denominados Centros socio-sanita-
rios, férmula mezcla de Unidad de Media- Larga Estancia-Residen-
cia Asistida, en la que los costes sanitarios, dada la cobertura
universal de los mismos, son cubiertos por el Sistema Nacional de
Salud, mientras que los derivados del resto de la atencién son
asumidos por el propio individuo o, en su defecto, por los corres-
pondientes Servicios Sociales.

Esta formula asistencial, que puede garantizar la calidad de los
cuidados en el tipo de pacientes a que va dirigida, supone una
cierta privatizaciéon del sistema, en parte justificada por las estan-
cias de larga duracién, no estrictamente sanitarias. Puede ser va-
lida siempre que no enmascare la obligatoriedad de una atencién
hospitalaria de calidad en las personas de edad avanzada que la
necesiten.
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INTERVENCIONES
Prof. Dominguez Carmona

Me levanto para agradecerle la alusion que ha hecho a mis
modestas contribuciones a la Geriatria, materia en la que sigo
trabajando cada vez mas, pues cada vez me toca mas de cerca.
No necesita estudiar mucho, sino hacer introspeccién. Tam-
bién deseo felicitarle, con cierta envidia, por su conferencia,
por los importantisimos datos que nos presenta y por la excelen-
te y preciosa presentacién. Ha sido una magnifica tarde. Enhora-
buena.

Prof. Moya Pueyo

Sr. Presidente: Considero de la mayor importancia para esta
Academia el tema que hoy nos ha expuesto tan brillantemente el
Dr. Guillén Llera. Basta con sefialar en apoyo de lo precedente que,
en Espafia, hay actualmente mds de 8 millones de pensionistas,



ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 197

es decir, casi una por cada dos personas en situaciéon de actividad
laboral. Por otro lado, éste es un problema que afecta a todo el
occidente europeo con caracter permanente, sin que se le vean
salidas claras; es mas, existe una evidente tendencia al incremen-
to con la particularidad de que se mantendra durante bastantes
afnos al conocerse la realidad del aumento de la esperanza de vida
al nacer, por una parte, y al descenso de la natalidad, por otra,
que en Espafia, durante los ultimos afios, nos ha llevado a la
posicién de pais con menor indice de fertilidad.

El cimulo de datos que nos ha facilitado el conferenciante
plantea elevado ntimero de problemas de naturaleza econémica,
sociolégica, sanitaria, laboral, etc. A nosotros, los médicos, quizas
nos preocupan fundamentalmente dos:

Primero: ¢Hasta dénde cree va a llegar el techo de la esperan-
za de vida al nacer, teniendo en cuenta los progresos que se pre-
vén como proximos en la asistencia médica?

Segundo: ¢Qué puede hacerse en el campo de la asistencia
sanitaria y en particular en la financiacién del consumo de medi-
camentos? Por supuesto, teniendo en cuenta la situacién presen-
te, sometida a los siguientes condicionamientos:

a) Existencia de 8 millones de pensionistas con tendencia al
incremento.

b) Hay, como hemos sefialado, un pensionista por cada dos
en actividad laboral.

¢) Los medicamentos utilizados en el campo de la geriatria
tienen un precio por encima de la media.

d) Actualmente en la Seguridad Social se financian por com-
pleto, sin aportacién alguna del enfermo, los medicamentos a los
pensionistas.

e) Imposibilidad de introducir un ticket moderador, dada la
insuficiencia de las pensiones.

f) Posibilidades financieras limitadas del Sistema Nacional de
la Salud.

g) Hasta ahora en varios paises de la Unién Europea se ha
procedido a incrementar las listas de medicamentos publicitarios
y de los que no entran en la financiacién por parte de los siste-
mas publicos de salud.

¢Qué podemos hacer?
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Prof. Rey Calero

Quiero felicitar al Dr. Guillén por su bien elaborada conferen-
cia, plena de datos, con tan interesantes comentarios, y quisiera
partir de la anterior conferencia del Prof. Félix Pérez, tan suge-
rente y motivadora. Comentaba los siete pecados capitales del eco-
logismo, comenzando por la revoluciéon demogréfica, lo que nos
sitda en un mundo con «las arrugas del envejecimiento», con un
millén de personas que cumplen 60 afnos cada mes, el 80 % per-
tenecen a los paises desarrollados. También citaba el Prof. F. Pé-
rez el Banco Mundial; en este sentido quisiera recordar la publi-
cacién Adverting old age, que nos advierte de tan profunda
transformacién demografica.

Como dice el Eclesiastés, «la vejez es como una casa que se
arruina», o como una isla que cada vez reduce mas sus contor-
nos. Pero el fenémeno sociolégico mas importante de los dltimos
cuarenta afios es el del envejecimiento de la poblacion.

El Prof. Moya, hace un momento sefialaba el coste de la aten-
cién sanitaria. Hemos de recordar que el afio 1995 para los ma-
yores de 60 afos era del 75 % y para el afio 2000 del 78 %, proxi-
mo pues al 80 %. Consumian los mayores de 65 afios, el 18 % de
la poblacién, el 50 % de los cuidados de Atencién Primaria, el 90 %
de las visitas domiciliarias, el 48 % del gasto farmacéutico y el
47 % del gasto hospitalario. El Colegio de Farmacéuticos de Ma-
drid establecia que el gasto medio por pensionista era de unas
77.000 pesetas, unos 463 €, cuando para la poblacién activa era
de 8.500 ptas., unos 51 €, y las recetas afo eran para los pensio-
nistas de 37,2 y para la poblacién activa de 6,2.

Teniendo en cuenta que los aspectos sanitarios no se pueden
separar de los sociales, recientemente se han publicado cuéles son
las principales preocupaciones de nuestros mayores.

La primera sefialada son las Pensiones. En nuestro pais se
adopta el sistema de reparto y no el de capitalizaciéon. En el siste-
ma de reparto la poblacién activa, situada en escalones mas ba-
jos de la piramide de poblacién es la que subvenciona a los jubi-
lados. Cuando la pirdmide ya no es tal porque tiene la forma de
hucha, pues la poblacién de base se acorta como sucede en el
nuestro, puede plantear problemas. Incluso los fondos de ahorro
creados apenas cubririan unos meses para pagar a los actuales 8
M de pensionistas. Es llamativo lo que ha sucedido en Japén tam-
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bién con una poblacién muy envejecida semejante a la nuestra,
en que la poblacién activa de unos 30 afios son objetores de estos
pagos a la Seguridad Social, se niegan a contribuir a estos fon-
dos, convencidos de que cuando a ellos les llegue la jubilacién no
recibiran estas ayudas por quiebra del sistema, y prefieren agen-
ciarse sus propios fondos.

Se plantea el célculo de las pensiones teniendo en cuenta los
15 afos anteriores a la jubilacién en nuestro pais, en Francia se
hace con arreglo al salario medio de los ultimos 25 afios, en Ale-
mania es toda la vida laboral. Pues bien, si se pasara de los 15 a
los 45 afios, implicaria una reduccién de las pensiones entre un
10 al 25 %. Asi una pensiéon de unos 25,500 € anuales pasaria a
unos 15.000 € al computar 45 afios.

La segunda preocupacién de nuestros mayores es la soledad.
Muchos mueren solos, demasiados sufren abandonos que no se
merecen.

Le sigue la preocupacién por la salud, le sigue el temor a la
economia, el coste de las residencias, la atencion familiar, el coste
de la vivienda (el 85 % de las viviendas son de propiedad privada,
frente al 61 % en la U.E., pero su alquiler ha subido el 75 % mas
que el IPC desde el 1998), lo que crea inquietud a los que care-
cen de ahorros.

Desglosando estos aspectos habria que citar lo que la OMS lla-
ma la lista negra de las patologias del anciano, las patologias croé-
nicas e invalidantes: referentes a la salud mental, los canceres, las
cardiovasculares, la HTA. El Prof. Banegas presenté en esta RAM
un trabajo de nuestro grupo de M. Preventiva de la UAM, de unas
4.000 personas de >60 afios de toda Espafa. La HTA en ellas es-
taba mas préoxima a la Regla de los tercios, con prevalencia del
68 %, sélo alrededor de un tercio no sabian que eran hipertensos,
el 65 % lo conocian, sin embargo sélo el 16 % estaba bien contro-
lado, menos en la sistdlica que en la diastélica, y el 39 % tenian
sobrepeso.

Frente a ello hay que establecer un Plan de Accién sobre el
Envejecimiento, como ha sido motivo de varias conferencias. Po-
driamos recordar la de Valencia de abril de 2002, estimulando al
cambio en los estilos de vida, base de muchas de las patologias
resefiadas, mantener la salud mental, el combatir el aislamiento,
crear residencias de crénicos, incrementar los geriatras. No se pue-
den mantener hospitales de agudos para atender a procesos cro-
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nicos. Lo que los ingleses llamaron «half-way», intermedios entre
residencia y cuidados para crénicos. Residencias de mayor calidad
y mas asequibles. En Espafia disponemos de 3 plazas por 100
mayores de 65 afos, en la UE se superan las 5. Haria falta crear
en unos afios unas 200.000 plazas por afio. La atencién a las fa-
milias que conviven con ancianos requieren una ayuda especial,
pues es crucial. En Espana se dedica a la atencién familiar el 0,4 %
del PIB, en Europa el 2,2 %.

Su exposicién ha sido extraordinariamente relevante, y exigen
medidas inaplazables como las indicadas en estos Planes de Ac-
cién.

Prof. Piédrola Angulo

Quiero felicitar al Dr. Guillén por la magnifica exposicién que
ha realizado, con una enorme cantidad de datos sobre los proble-
mas sociales y sanitarios actuales aparecidos con motivo del en-
vejecimiento de las poblaciones en general, y de la espafola en
particular. Pero si me permito hacer uso de la palabra es con
motivo de una diapositiva que nos ha expuesto sobre la historia
de la geriatria en nuestro pais. Y es con motivo de un hecho que
él bien conoce. En los afios 50 y 60, y en la entonces Direccién
General de Sanidad regida por el Dr. Jestis Garcia Orcoyen, se creé
una Subdireccién General de Geriatria, la tinica que ha existido
en la historia de la Sanidad espafiola. Mi padre y maestro, el pro-
fesor Gonzalo Piédrola Gil, habia realizado una serie de visitas al
Reino Unido, Francia, y creo que Alemania, para observar la asis-
tencia a las personas de tercera edad en estos paises y poder apli-
car en Espafia un modelo idéneo. En varios de sus trabajos oi-
mos por primera vez conceptos de hospital «half way», el hogar
como centro de la asistencia integral, y otros que algunos acadé-
micos aqui presentes, discipulos suyos, bien recuerdan.

No se trata de que yo recuerde aqui y hoy el papel que en la
geriatria espafola de aquel entonces jugaron el profesor Piédro-
la Gil y el Dr. Salgado Alba, de grata memoria, pero creo que
es importante el valorar lo distinta que habria sido la atencién
sanitaria y social al anciano espafiol, si aquella Subdireccién
General hubiese persistido, porque desde ella se habrian podido
constituir las bases de una buena Gerocultura y Geriatria, y no
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se hubieran perdido tantos afos de retraso con respecto a otros
paises europeos.

Por cierto, en un Congreso de Geriatria que tuvo lugar en La
Corufia hace unos afios, tuve el placer de regalar a la Sociedad
Espanola de Geriatria, en la persona del Dr. Rivera Casado que
me invité en un homenaje a mi padre, su carnet de Subdirector
General de Geriatria, como pieza unica de la Historia de la Ge-
riatria espafiola.

Le repito mi felicitacién por la excelente exposiciéon de la co-
municacién, tan interesante e importante a la vez.

PALABRAS FINALES DEL PRESIDENTE DE HONOR, PROF.
DURAN

Dos conferencias brillantes, bonitas, distraidas, pero con las
cuales a algunos nos habéis dado el dia, porque entre el deterioro
del planeta y el deterioro de la Biologia, no puede irse uno a casa
hoy con mucho optimismo que digamos.

Realmente, la conferencia que ha dado Félix Pérez es una con-
ferencia fantastica, dotada con tal cantidad de datos, que es in-
concebible que €l los haya podido retener y presentar tan ordena-
damente. A mi me ha complacido mucho que hayas dedicado por
patriotismo a Félix Rodriguez de la Fuente el tema de hoy, y es
bastante justo, dentro de que los dos seais burgaleses de pro. Es
increible ver el programa que has presentado al principio, desola-
dor, cierto, de lo que significa el mundo hoy dia, con el deterioro
del clima, con el deterioro de la produccién vegetariana en todos
los aspectos de la vida, con el desarrollo de la industrializacién que
se desarrolla de tal suerte que lo hace todo a expensas de las re-
servas de la naturaleza, y ademads después va y las contamina, y
esos episodios que son sombrios y que también has enumerado.

Evidentemente, la lucha que ha tenido el hombre moderno por
pelearse y mantener el clima, el ambiente, el campo y, sobre todo,
la supervivencia de las especies, la diversificacién, ha sido muy
meritorio. Es muy justo que lo encajes en las tres cumbres, la
primera de la ONU, en 1970, cuando se creé el problema de la
ecologia y el problema de los aficionados a este tema y que ahora
son super técnicos, y a todo lo que el medio ambiente ha supues-
to en defensa de la naturaleza general. Después has pegado un
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salto de veinte afios y nos has colocado en el afio 1990, cuando
en la reunién de Rio de Janeiro se empezaron a estudiar los pro-
blemas que habian tenido raices anteriores de la globalizacién, es
decir, el compromiso universal en la defensa de los problemas de
la naturaleza, y un grupo de aficionados, instituciones de todo tipo
y todo cariz, ong’s, muchos politicos, fueron a perturbar esas ideas
globalizantes, y la conferencia resulté mixta, por una parte una
protesta generalizada y por otra una idea constructiva inicial.

La tercera cumbre la has colocado en el afio 2001-2002 en
Johanesburgo, en Africa del Sur, donde han tenido a bien, funda-
mentalmente, pedir trozos de tierra a las gentes porque tenian fe
y esperanza en que en el desarrollo de la tierra y en la producti-
vidad podria estar la salvacién de la humanidad. En esta dltima
conferencia también se ha hablado mucho de la diversificacién,
que guarda parejo con la produccién agricola y con todos los
demds elementos de juicio necesarios para que el planeta se ho-
mogeinice, para que se conserve fundamentalmente y, si pudiera
ser, para que progresara.

Creo que lo has hecho muy bien; después has analizado cosa
por cosa lo que s el anhidrido carboénico, lo que son las manchas
de la periferia ambientales, y los desequilibrios fundamentales que
existen por mil razones que has enumerado. En conjunto es im-
posible aportar o resumir lo que has dicho, porque has dicho
mucho mas de lo que una mente normal puede retener, pero lo
que si que es evidente es que nos has impreso a todos de la in-
tranquilidad, de que las cosas van muy mal, de que el planeta se
esta deteriorando y que el hombre esta haciendo un esfuerzo so-
berano por contener este deterioro, y ademds a mi me parece, tal
como lo has expresado, un esfuerzo muy racional y muy bien
pensado.

Yo te felicito, como te felicitamos todos, porque este tipo de
conferencias no se tienen en la mano habitualmente. Has hecho
reflexiones que todos mas o menos hemos oido, pero que nunca
se te ocurre valorarlas con el rigor que lo has hecho ti hoy de-
lante de todos nosotros. Te felicito por ello.

Al Prof. Guillén Llera decirle que todo el auditorio ha partici-
pado para elogiar su conferencia: es estupenda. Los que estamos
metidos de lleno en el protagonismo de esta época y de esta disci-
plina, nos consuela saber que por lo menos tenemos tedéricamen-
te una supervivencia de 74 afios los hombres y 82 las mujeres, que
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la longevidad se va alargando, porque evidentemente en el trans-
curso de tu conferencia se ha deducido que los indices han varia-
do extraordinariamente.

A mi me ha gustado mucho eso que has hablado de la vitali-
dad, de la fragilidad y la funcién, porque son elementos que en-
cajan mucho en el contexto que has querido mostrarnos a todos.
Me ha encantado también todo lo que has referido de la patolo-
gia de la vejez. Cuando has empezado definiendo la vejez tan elo-
cuentemente, con tantas frases, yo me he quedado con una: se
nota que uno es viejo cuando se empieza a tener escepticismo y
pesimismo. A mi me parece que ésta es la definicién mas acerta-
da que has aportado, a pesar de la correlacién de datos maés o
menos literarios, mas o menos liricos.

Después también uno se da cuenta que es viejo cuando pierde
ilusiones, cuando se produce un pesimismo, pierde facultades fisi-
cas poco a poco, sin querer reconocerlo, y luchando contra ello
ociosamente.

Los conceptos de Geriatria y Gerontologia han estado siempre
en el aire; yo nunca los he terminado de entender del todo, por-
que se mezclan en las dos disciplinas muchos aspectos que son
comunes a ambas, por supuesto. La patologia de los viejos, la has
resumido muy bien en los aspectos mas fundamentales, y se han
complementado después con las aportaciones del resto de los Aca-
démicos que han contribuido al tema de hoy.

Yo creo que la Geriatria tiene, no un porvenir, sino un pre-
sente muy brillante ya, y el porvenir vendra probablemente mas
desarrollado con lo que ha dicho el Prof. Sanz Esponera de la
investigacién biolégica del problema.

Se levanta la sesion.



