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ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El aumento en la expectativa de vida y los cambios de-
mograficos de nuestra sociedad han llevado a que el nu-
mero relativo y absoluto de personas mayores haya expe-
rimentado un espectacular incremento en las Ultimas dé-
cadas en Espana y en los paises de nuestro entorno (1, 2).

El envejecimiento es un fendmeno complejo en el que
cada individuo de un grupo poblacional, cada érgano o te-
jido en un sistema orgénico, y cada célula dentro de cada
tejido, forman parte de un todo. Para abordar los retos de-
rivados de esa complejidad, resulta esencial el estableci-
miento de lineas de investigacion sélidas que ofrezcan
respuestas a los problemas de salud de este importante
grupo de poblacion que, tanto por razones éticas como
por su relevancia social, merece una atencion muy espe-
cial. De ahi que nos hayamos propuesto analizar el estado
actual de la investigacion en el campo del envejecimiento,
incluyendo la revision de los principales retos y posibles
prioridades de investigacion desde una vision investigado-
ra integradora o multidisciplinaria.

Entre los antecedentes que nos pueden ayudar para
abordar este ejercicio, destaca la importancia que la Or-
ganizacion Mundial de la Salud otorga al Programa de In-
vestigacion en Envejecimiento y Salud (Programme for
Research on Ageing and Health), que sitUa el contexto de-
mografico-social y los desafios en este campo a nivel
mundial (3).

En la Unién Europea, el envejecimiento es objeto de
interés prioritario. Asi, el V Programa marco de |+D pone
especial énfasis en la dimension de «Calidad de Vida y

1 Este documento recoge las conclusiones principales de consenso gene-
radas en el Encuentro sobre «Investigaciéon en envejecimiento hoy: Princi-
pales retos de Salud Publica», promovido por el Instituto de Salud Carlos
Ill'y la Fundacién Pfizer, celebrado en el Lazareto de Mahon los dias 28 y
29 de septiembre de 2000.
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Gestién de los Recursos Vivos», articulando los esfuer-
zos investigadores en torno a seis acciones clave desti-
nadas a mejorar la calidad de vida de los ciudadanos eu-
ropeos. Pues bien, la salud y la autonomia de las perso-
nas mayores es una de estas acciones clave (4, 5). El
Panel de evaluacion de los programas de investigacion
de la Comision Europea 1995-1999 constituye un buen
punto de partida de critica constructiva a las limitaciones
y mejoras necesarias para el fomento de la investigacion
en este campo (6).

En Espana, el Plan Nacional de Investigacion Cientifi-
ca, Desarrollo e Innovacion Tecnoldgica (2000-2003) con-
fiere especial importancia al area de envejecimiento. En la
introduccién del texto formal de dicho Plan se afirma que
«el concepto de salud, desde la triple perspectiva de bie-
nestar fisico, mental y social, implica una gran variedad de
actuaciones por parte de la sociedad. La consecucion de
estos objetivos se logra a través de la aplicacion de politi-
cas sociosanitarias que incidan en los aspectos preventi-
vos, curativos o rehabilitadores relacionados con el bino-
mio salud/enfermedad» (7).

Respecto a referentes de otros paises, es interesante
citar la experiencia del Comité de expertos del Instituto de
Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los Es-
tados Unidos de América (8). En este caso, el Comité
identificé prioridades nacionales para la investigacion en
envejecimiento y los recursos necesarios para llevar a
cabo dicha agenda de investigacion. Adicionalmente se
sistematizaron areas de investigacion que podrian contri-
buir a mejorar el conocimiento de los procesos basicos de
envejecimiento y maximizar la capacidad funcional y la ca-
lidad de vida de las personas mayores.

Volviendo a examinar la situacién en nuestro pais, es
evidente que la actividad investigadora en el campo del
envejecimiento esta por debajo de lo que seria deseable
para Espania, existiendo el convencimiento de que debe
potenciarse (1, 9). En cualquier caso, instituciones de la
administracion del Estado, tales como el Instituto de Mi-
graciones y Servicios Sociales (IMSERSO), el Instituto de
Salud Carlos lll, y —en el escalon institucional de departa-
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mentos ministeriales— los Ministerios de Sanidad y Con-
sumo, Ciencia y Tecnologia, y Trabajo y Asuntos Sociales,
han dejado explicito su deseo de facilitar y fomentar la in-
vestigacion en el area de envejecimiento. El tema es ob-
viamente relevante también a nivel autonémico y local,
existiendo programas de fomento de la investigacion que
contemplan el tema de la salud de las personas mayores.
Por otro lado, ademas de los programas de las adminis-
traciones publicas, el interés por este tema es patente en
instituciones y fundaciones privadas, y han surgido inicia-
tivas tales como la de la Fundacién Pfizer en el area de in-
vestigacion sobre el envejecimiento. Por Ultimo, la aten-
cién que merece este tema en los medios de comunica-
cion y en las manifestaciones de mudltiples colectivos
sociales y de muchos ciudadanos individuales, refleja
cémo de trascendente es para la sociedad el cuidado y
proteccion de los ancianos, constituyendo un asunto de
interés comun.

A partir de lo anteriormente expuesto, quedd justificada
la idoneidad de un encuentro en el que se planteé la ne-
cesidad de analizar el estado de la investigacién en el
campo del envejecimiento, con la intencion de aportar la
vision ponderada de un grupo multidisciplinar de expertos
en investigacion y estimular el desarrollo de futuras lineas
de investigacion en este campo.

OBJETIVO

A partir de la base ofrecida por documentos anteriores
sobre areas prioritarias de investigacién sobre envejeci-
miento (3-8), y teniendo particularmente en cuenta el
Plan Nacional de Investigacion Cientifica, Desarrollo e In-
novacion Tecnoldgica (2000-2003), el presente informe
intenta resumir las reflexiones y orientaciones sobre are-
as de interés para la investigacion en envejecimiento y
salud realizadas por 24 investigadores activos proceden-
tes de diferentes disciplinas cientificas. Estas reflexiones
no pretenden sustituir a los documentos antes citados
sino simplemente ofrecer una perspectiva multidisciplinar
y propia de los actores de la investigacion, que pueda ayu-
dar a organismos publicos y privados a orientar sus deci-
siones de financiacién de la actividad cientifica.

METODOLOGIA

Este informe se ha gestado en dos etapas. La primera
incluyé el debate y la reflexion compartida y directa de los
investigadores en un encuentro que reunion a los partici-
pantes en el Lazareto de Mahén los dias 28 y 29 de sep-
tiembre del afo 2000. Este debate y reflexion se sintetiza-
ron en un primer borrador de informe que dio lugar a la se-
gunda etapa, la de intercambio de ideas y comunicacion
mediante tecnologia informatica en el que se revisé y
completo dicho borrador. A continuacion se describen con
mas detalle las dos etapas de génesis del documento.
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Primera etapa. Encuentro de investigadores, durante
dos dias del mes de septiembre de 2000, articulado a par-
tir de seis presentaciones (ponencias) que perseguian es-
timular la discusién y contraste de ideas por todos los par-
ticipantes (24 investigadores de diversas disciplinas). La
metodologia del encuentro garantizé que cada uno de sus
participantes expresara sus puntos de vista, tomandose
nota escrita de sus contribuciones al debate.

Segunda etapa. Elaboracion del documento definitivo.
Al final de la primera etapa se elabord un primer borrador
que se distribuy6 a todos los participantes del encuentro
durante dos rondas sucesivas, para facilitar la incorpora-
cién de propuestas. El documento final, que ahora se pre-
senta, intenta reflejar las conclusiones y reflexiones mayo-
ritarias 0 mas frecuentemente compartidas. Las ideas in-
cluidas en el documento no son de importancia exclusiva
ni excluyente, y reflejan sélo las preocupaciones cientifi-
cas de los autores del documento.

DEFINICION DEL ENVEJECIMIENTO COMO OBJETO
DE INVESTIGACION

El envejecimiento es un proceso dinamico y evolutivo
que afecta a todos los niveles de organizacion (del celular
al poblacional, pasando por el individuo), y que se carac-
teriza por el conjunto de cambios fisicos, psiquicos y so-
ciales. Kirkwood lo define como un «proceso de deterioro
de la funcién, progresivo y generalizado, que desemboca
en una pérdida de la capacidad de respuesta de adapta-
cién al estrés y en un incremento del riesgo de padecer
una enfermedad edad-dependiente» (10).

Como consecuencia del envejecimiento, y de su sus-
trato biolégico (11), se incrementan las discapacidades y
la morbilidad. Ello conduce, en ocasiones, a considerar el
envejecimiento como una situacion patolégica en lugar de
un proceso fisiolégico y gradual que se prolonga a lo largo
de toda la vida. Las sociedades mas avanzadas han «me-
dicalizado» el proceso de envejecimiento, pero no siem-
pre han puesto en marcha programas de educacion para
que los individuos comprendan bien el proceso y sus con-
secuencias. Es por ello necesario abordar tanto las di-
mensiones basicas, clinicas, y epidemiolégicas, como las
socioldgicas, educativas y humanisticas de la investiga-
cion sobre envejecimiento.

AREAS DE INTERES PARA LA INVESTIGACION EN
ENVEJECIMIENTO Y SALUD

El informe del grupo de investigadores considera como
punto de partida las areas prioritarias fundamentales de
investigacion contempladas en el Plan Nacional de Inves-
tigacion Cientifica, Desarrollo e Innovacion Tecnol6gica
2000-2003 (7) y el V Programa Marco de investigacién en
la Unién Europea (4, 5). Son areas que no corresponden a
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enfermedades, disciplinas o metodologias de trabajo con-
cretas o excluyentes, y que se resumen en:

Investigacion para promover un envejecimiento
saludable

Los resultados que se persiguen en este area son la
determinacion de los factores més importantes que rigen
el proceso de envejecimiento y la forma de prevenirlos o
controlarlos: bases genéticas sobre las que se pueda ac-
tuar, estrés oxidativo, habitos desaconsejables que hay
que identificar y sobre los que hay que intervenir (trastor-
nos alimentarios, desequilibrios nutricionales, nivel insufi-
ciente de actividad fisica y otros), y caracterizacion de la
interaccion genética con factores ambientales. Todo lo an-
terior debe ir dirigido a fomentar un «envejecimiento
sano», retrasar la aparicion de discapacidades, reducir las
tasas de dependencia y reducir la fragilidad y los proble-
mas derivados de la misma.

Se valoran como particularmente necesarios los estu-
dios longitudinales que generen datos sobre condiciones
socioculturales, red social, habitos de vida, nutricion, far-
macos, funcidén cognitiva, parametros cardiovasculares,
metabdlicos y cerebrales, y eventos clinicos.

Investigacion para mejorar el manejo de trastornos
del estado de salud relacionados con el
envejecimiento

Los resultados previstos mediante el desarrollo de esta
linea incluyen la mejora de los métodos para prevenir, re-
trasar, diagnosticar y tratar las principales enfermedades,
sindromes geriatricos o asociados a fragilidad (incluyendo
trastornos cognitivos, problemas depresivos, discapacida-
des de las personas mayores...), y el mejor uso de medi-
camentos, rehabilitacion, y servicios y productos tecnol6-
gicos adaptados para hacer frente a los problemas de sa-
lud y para fomentar la calidad de vida, la autonomia,
movilidad e integracién social de los mayores.

Algunas de las lineas que se identifican como de espe-
cial trascendencia son aquellas que valoran el efecto de
los tratamientos (antihipertensivo, de control de la demen-
cia, antiinflamatorio, antioxidante, hipolipemiante, antidia-
bético, etc.) no solo sobre la mortalidad, sino sobre otras
consecuencias (outcomes) relevantes en los ancianos, ta-
les como funcién global, funcién fisica, funciéon cognitiva,
hospitalizacién e institucionalizacién.

Por otro lado, también se reconoce la necesidad de fo-
mentar estudios sobre métodos de rehabilitacién del an-
ciano discapacitado y estudios sobre métodos de prepa-
racion de cuidadores. En el mismo sentido se reconoce el
valor de la investigacién sobre la comprension de la infor-
macién que reciben los mayores sobre medicamentos y la
adecuacion de las dosis a la edad, para lo cual ha de evi-
tarse la exclusién de personas mayores en los ensayos
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clinicos con medicamentos que luego son recomendados
precisamente a las personas mayores.

Investigacion para perfeccionar las politicas de salud
relacionadas con el envejecimiento

En esta dimension se ha de buscar la mejora de las
herramientas destinadas a analizar las consecuencias
del envejecimiento de la poblacién sobre la viabilidad de
los sistemas de asistencia, incluyendo el estudio de for-
mas de prestacion de asistencia sanitaria y social a las
personas mayores que sean mas perfeccionadas y resul-
ten econdémicamente sostenibles. Asi, es de interés fo-
mentar estudios sobre evaluacién de intervenciones, pro-
gramas y servicios sanitarios y sociales que incluyan ins-
trumentos estandarizados de valoracion, que ayuden a
establecer estandares de calidad de los servicios ofreci-
dos (incluyendo tanto el medio hospitalario como los cui-
dados institucionales de larga estancia). Por dltimo, emer-
ge con claridad la importancia de estudios relativos a los
sistemas de apoyo y cuidadores formales e informales, y
la necesidad de fomentar una vision global y solidaria en
este tema.

Entre las cuestiones de las que carecemos de mas in-
formacién, y sobre las que por tanto subyace una parti-
cular necesidad de investigacion, estan las relativas a
las alternativas a la hospitalizacion, la eficacia de cuida-
dos complementarios a la hospitalizacion, cuidados con-
tinuados, unidades de rehabilitacion geriatrica y redes
asistenciales, asi como la evaluacion de la ayuda domi-
ciliaria y los cuidados informales. También es preciso de-
sarrollar y evaluar indicadores de calidad del cuidado en
medio hospitalario (agudos y no agudos), domiciliario y
residencial. Finalmente, el estudio de actitudes de la po-
blacién hacia el cuidado de los mayores aportaria no
solo informacioén valiosa sino que posibilitaria la identifi-
cacion de estrategias de cara a promover la conciencia-
cién en este campo.

OTRAS CONCLUSIONES

Ademas de la contribucién a los aspectos arriba sinte-
tizados, del debate entre especialistas que se aproximan
al tema de forma complementaria, surgen elementos de
interés comun. Asi, se constata la importancia de fomen-
tar la comunicacion entre investigadores, la investigacion
multidisciplinaria y la articulaciéon de redes de investiga-
cién para aumentar la masa critica y la complementarie-
dad sinérgica. Destaca también la necesidad de conocer
el punto de vista de la poblacion objeto de nuestras in-
vestigaciones: los mayores (sin duda, para ello es primor-
dial acceder a los ancianos y/o sus cuidadores en su me-
dio para que expresen sus intereses y sus prioridades).
Por ultimo, se reconoce la trascendencia del dialogo en-
tre politicos, cientificos y poblacion en orden al plantea-
miento y solucion de los problemas, siendo asimismo pri-

59



48

Martin-Moreno, J. M., et a.—_INFORME GLOBAL DEL GRUPO DE INVESTIGADORES
EN EL AREA DE ENVEJECIMIENTO DEL ENCUENTRO MAHON-2000

mordial articular mecanismos que permitan evaluar el im-
pacto de la propia investigacion en este ambito.
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