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INTRODUCCION

Este articulo tiene por objeto revisar las colaboraciones
publicadas por Francisco Guillén Llera en el érgano de ex-
presiéon de la Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontolo-
gia, la Revista Espariola de Gerontologia, entre 1966y 1977,
la Revista Espartiola de Gerontologia y Geriatria, hasta 1980,
y la REVISTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA, a partir
de entonces. Como ¢l mismo escribid, Paco Guillén ocupd
en la Revista, al igual que en el resto de la actividad geria-
trica espafiola, “casi todos los puestos del escalaféon” de
responsabilidad, incluida su direccién.

Para obtener la recopilacién que aqui se presenta se par-
ti6 de un listado obtenido del curriculum de Paco, que fue
completado con la revision visual de los indices de la prac-
tica totalidad de los ntimeros editados en los primeros 41
afios de edicién de la publicacién.

VISION GENERAL

El ntiimero de trabajos firmados por Paco Guillén en la
Revista asciende a 58, entre 1970 y 20071->8, En 30 de ellos
(52%) figura como primer autor. En 22 (38%) aparece co-
mo autor Unico y en el resto comparte la autoria con mas
de 52 colaboradores diferentes, provenientes tanto de los
servicios de geriatria de los que formé parte y de los otros
hospitales como de otras especialidades (cardiologia, cui-
dados intensivos, medicina nuclear, anatomia patolégica).
En los articulos redactados por él, en los que mas nos de-
tendremos en esta breve revision, el estilo de escritura cien-
tifica de Paco Guillén es claro y nitido en los conceptos y
directo y sonoro en las formas, no exento de adornos lite-
rarios ocasionales que refuerzan su expresién. Destaca su
enorme capacidad de comprensién y su facilidad para
transmitir con claridad, facilitando asi la asimilacién de
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contenidos al lector. Esto se cumple, ademas, desde los te-
mas estrictamente clinicos hasta los mas asistenciales. En
opinién del que suscribe, es un estilo similar al que em-
pleaba en sus presentaciones orales y comparte con éste
una gran capacidad de conviccidn, basada en el aplastante
sentido comun que le adornaba.

Para el comentario y, aunque breve, analisis de este im-
portante volumen de literatura, los trabajos se clasificaron
en bloques en funcién del tema que en ellos se trata.

ARTICULOS DE GERIATRIA
CL"N|CA1 -3,6,7,8,10,11,12,14,15,18,19,23,25,29,30,43,49,56

Las primeras publicaciones de Paco Guillén, en los afios
setenta, coinciden en el tiempo con los primeros afios de la
geriatria hospitalaria espafola y con el desarrollo del servi-
cio en el Hospital Central de la Cruz Roja de Madrid. No es
raro que en ellas figuren como coautores habituales los
miembros de ese servicio: Alberto Salgado Alba, José Luis
Garcia Fernandez, Juan Diaz de la Pefa, José Luis Garcia
Sierra, Angeles Garcfa Antén1-3:67.810.1,1415 Ep general,
se trata de trabajos descriptivos sobre la exploracién y la
patologia hepatica y renal en los pacientes ancianos, pero
también existen ensayos terapéuticos, como el del empleo
de un preparado vitaminico para los sintomas del deterio-
ro cognitivo3 o la administracién de levodopa en el trata-
miento del coma hepaticol®. También pertenecen a esta
época algunas puestas al dia personales, como por ejemplo
sobre la osteoporosis de la columna vertebrall®, en la que
Paco actualiza los tratamientos conocidos en aquel mo-
mento y ya destaca como bdsicos en el anciano la actividad
fisica, el calcio y la vitamina D. En otra revisién personal
sobre aspectos clinicos en la rehabilitacién geridtrica repa-
sa las causas mas frecuentes de incapacidad refiriendo la
casuistica del servicio de la Cruz Roja y las posibilidades de
los niveles asistenciales geridtricos en este tipo de trata-
mientos!2. En este articulo del afio 1975 se percibe ya niti-
damente la maestria de Paco Guillén a la hora de com-
prender la esencia de la asistencia geriatrica y ser capaz de
trasmitirla. Sefiala como imprescindibles en el tratamiento
del anciano tanto el abordaje integral (“clinico, psiquico,
social y rehabilitador”) como el trabajo en equipo interdis-
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ciplinario y califica a la asistencia geriatrica como “una la-
bor tan dificil y dura como humana y hermosa”.

Existen aportaciones sobre multiples temas, como en-
fermedades pulmonares, diabetes, membrana neuronal y
demencia23:25:3049  Es especialmente destacable, no obs-
tante, un trabajo sobre conceptos basicos en salud y enve-
jecimiento?3, en el que se constata su interés y conoci-
mientos sélidos sobre envejecimiento poblacional e
individual, demografia, fisiologia del envejecimiento, in-
dicadores de salud y envejecimiento saludable con éxito,
demostrando que, aun tratdndose de un clinico, ningin
aspecto del envejecimiento le era ajeno.

ARTICULOS DE PATOLOGIA CARDIOVASCULAR

Al menos 12 articulos13:16:21,22,24,38,39,45,47,51,52,57 Jpor-
dan temas referentes a la patologia cardiovascular. Entre
los trabajos sobre hipertension arterial destaca el primero
de ellos!®, en el que compara la prevalencia encontrada en
adultos y en ancianos y de éstos en diferentes grupos, un
hogar de ancianos, la unidad geriatrica de agudos y la resi-
dencia Nuestra Sefiora del Carmen, en los que Paco Gui-
llén acumulé registros de mas de 1.200 ancianos. Al con-
templar con los conocimientos actuales las clasificaciones,
las cifras de presion arterial y los tratamientos de aquel mo-
mento, percibimos los grandes cambios producidos en este
tema, pero lo que mas llama la atencidn es el interés y las
multiples preguntas que se planteaba Paco sobre un tema
como la hipertensién arterial, que muchos no considera-
ban tan relevante para la salud del anciano en aquellas fe-
chas. Otra aportacién interesante vertida en este trabajo es
el concepto de afos de vida restantes a determinada edad y
el cdlculo que presenta en funcién de la expectativa de vida
de la época. Veinticinco afios después, otra revisiéon perso-
nal®2 pone al dia el tema de la hipertensién sistélica aisla-
da y nos confirma el interés y la actualizacién permanente
de Paco en el conocimiento de este problema de salud. El
ultimo de los articulos sobre hipertensién que firma como
coautor es un documento de consenso sobre el control de
la hipertension arterial en el que estan representadas nada
menos que 10 sociedades cientificas®’.

Otra patologia vascular reflejada repetidamente en su
bibliografia es el accidente cerebrovascular. La presencia
de diferentes trabajos realizados243%:3% probablemente
muestra el interés que Paco inculcé entre sus colaborado-
res sobre este grave problema geriatrico®l. Lo mismo po-
dria decirse de otros problemas cardiacos, como las arrit-
mias o el tratamiento digitalico?3:22:47,

ARTICULOS SOBRE VALORACION GERIATRICA#+3!
La mas destacada aportacion de Paco Guillén a la valo-

raciéon geriatrica es, sin duda, la creacion, junto a Angeles
Garcia Antdn, trabajadora social del Servicio de Geriatria
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del Hospital Central de la Cruz Roja desde sus comienzos,
de las escalas de incapacidad fisica y psiquica publicadas
en el afio 1972%. Estas escalas han sido el instrumento de
valoracion geridtrica en castellano mas utilizado, mas re-
ferido en la literatura médica y sobre el que existe mayor
documentacién sobre sus cualidades métricas. En muchos
servicios de geriatria continuamos todavia hoy utilizando
versiones de esas escalas. Las citadas escalas nacieron con
el objetivo de poder clasificar a los ancianos tributarios de
los diferentes niveles asistenciales cuando se puso en mar-
cha la asistencia geridtrica domiciliaria en el mencionado
servicio para aportar seguimiento médico y de enfermeria
especializado a pacientes que no eran tributarios de trata-
miento en el dispensario ni necesitaban ingreso en la uni-
dad geriatrica. Las referencias que se realizaron en trabajos
posteriores a las “escalas de incapacidad de la Cruz Roja”
con este nombre perpetud esa denominacién, que muy
bien podria haber sido modificada si sus autores hubieran
publicado sus trabajos denomindndolas escalas de Guillén
y Garcia Antén, como ocurre con frecuencia con muchos
instrumentos de valoracién geriatrica.

ARTICULOS SOBRE ATENCION AL ANCIANO
EN RESIDENCIAS'7:45

Al menos dos publicaciones de Paco Guillén se dedican
integramente a la atencién al anciano en residencias. La
primera de ellas!” refleja los resultados de una “macroen-
cuesta” sobre aspectos sociales y médicos realizada a me-
diados de los setenta a un total de 116 residencias, con lo
que los autores obtuvieron datos de un total de 17.290 an-
cianos institucionalizados, aproximadamente el 30% de los
residentes en este tipo de centros a mediados de los afios se-
tenta en Espafa. El trabajo es minucioso en datos. Cabe
destacar que tan sélo el 1,6% de los mayores de 65 afios
disponia de plaza en aquella época y que las recomendacio-
nes que los autores hacen en su trabajo es que la atencién
en estos centros debe alejarse del mero concepto de asilo,
habitual en aquel momento, y abarcar una serie de accio-
nes como son la prevencidn, curacidn, rehabilitacién y los
cuidados continuados para los ancianos mas asistidos.

Diecisiete afios después, en un editorial como presiden-
te de la SEGG3?, sigue denunciando la carencia de plazas
(la disponibilidad de plazas era del 2,7% en 1992) y pi-
diendo su incremento hasta el 4%, estimado como necesi-
dad por la propia SEGG, asi como la necesaria implicacién
de las administraciones publicas.

ARTICULOS SOBRE ASISTENCIA GERIATRICA
HOSPITALARIA

Son muchos los articulos que versan sobre asistencia ge-
ridtrica hospitalaria®?920,26,27,34,37,40,41 Destacaremos los
que firma como primer autor.



En el primero de ellos®, en 1973, se describe el concep-
to y caracteristicas de la unidad geriatrica (UG) de agudos
haciendo referencia a los resultados de la UG del Hospital
Central de la Cruz Roja recién abierta en 1971. Probable-
mente, es la primera descripcién exhaustiva en nuestro
pais y muchos de sus conceptos siguen vigentes hoy en dia.
Conviene recordar algunos. Refiere que el fin de la UG “va
mas alld del tratamiento de la enfermedad aguda... es la
integracién del anciano con la recuperacion fisica sufi-
ciente en el medio social habitual”. La dindmica de traba-
jo se basa en el “cuidado progresivo del paciente” acompa-
sando el tratamiento médico con la movilizacién
temprana, la rehabilitacién y los cuidados dirigidos a recu-
perar la autosuficiencia. Menciona la conveniencia del al-
ta “temprana pero no precipitada” y la necesidad de asis-
tencia continuada posthospitalaria. Concluye el trabajo
con la idea, rotundamente expresada, de que “la UG es el
centro neurdlgico alrededor del que deben girar las demads
instituciones geridtricas si queremos que la asistencia al
anciano sea logica y eficaz”.

Otro articulo de especial interés es el que estudia las re-
laciones entre la UG y la unidad de cuidados intensivos
(UCI)%0, En éste se desglosan los criterios de ingreso en la
UG, muy utilizados por todos posteriormente y pocas ve-
ces citados; literalmente se refiere al paciente “general-
mente mayor de 65 afos, con enfermedad aguda o agudi-
zacidén de enfermedad croénica, que tiene tendencia a la
incapacidad, que tiene otras enfermedades asociadas y que
su evolucidn estd condicionada por factores psiquicos o
sociales”. Se destaca que el ingreso de un paciente en la
UCI no debe estar condicionado por su edad y que la UG
debe estar coordinada con ella facilitando la evacuacién
de los pacientes geriatricos dados de alta en la UCI.

En un editorial del afio 199337, escrito como presidente
de la SEGG y redactado en un tono duro y belicoso, aun-
que correcto, critica la ya cldsica tendencia de la adminis-
tracién sanitaria en nuestro pais a poner trabas al desarro-
llo de servicios de geriatria hospitalarios. Asumiendo el
papel de lider que como presidente le corresponde, afirma
que “defenderemos, con firmeza y siempre, el derecho de
los pacientes geridtricos que presenten patologias agudas
que precisen hospitalizacién a ser atendidos con criterios
especializados en los mismos hospitales tecnificados que el
resto de la poblacién”. También menciona los niveles asis-
tenciales geriatricos que considera irrenunciables y critica
la farisaica actitud de la administracién sanitaria del mo-
mento consistente en, por un lado, aumentar interesada-
mente las plazas MIRy, por el otro, mantener paralizada la
creacién de nuevos servicios de geriatria donde no existen.
Mensajes, criticas y caballos de batalla que mantenemos,
muchos de nosotros, 15 afios después.

Para terminar este apartado, existen dos aportacio-
nes%:41 relacionadas con una reunién de expertos en sa-
lud y asistencia geridtrica promovida por la SEGG en la
que Paco Guillén elaboré las conclusiones*! detallando los
puntos esenciales relacionados con los indicadores de sa-
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lud, las politicas asistenciales, las unidades de agudos, los
cuidados rehabilitadores, los cuidados continuados, la re-
lacién del hospital con atencién primaria y con los servi-
cios sociales. Su capacidad de sintesis logra convertir estas
cuatro paginas de la Revista en un manual de asistencia
geriatrica.

ARTICULOS INSTITUCIONALES SOBRE LA SEGG

Existe una serie de editoriales que Paco utilizé como pre-
sidente de la SEGG para comunicarse con los socios. El
primero28 le sirve para saludar al acceder al cargo y res-
ponsabilizarse de sus funciones y tareas, para agradecer la
labor de los que le precedieron y solicitar el apoyo a los so-
cios (“los componentes de esta familia gerontolégica ma-
ravillosa”). En otro felicita a la Revista por sus 25 afos de
existencia3Z. En el importante afio de 1992 hace balance
de actividades, planes y objetivos y continta lanzando
mensajes claros (“la geriatria debe codearse siempre, sin
rubor, con el resto de las especialidades médicas y, por tan-
to, su infraestructura asistencial tiene que desarrollarse
garantizando cotas de calidad”)33. En 1993 agradece la re-
novacién en el cargo e informa de importantes cambios
acaecidos, como la eleccién de la Junta mediante sistema
de listas cerradas, la nueva configuracién de ésta que in-
corpora como vocales autonémicos a los presidentes de las
sociedades de las respectivas comunidades auténomas, la
estructuracion de la SEGG en secciones clinica, bioldgicay
de ciencias sociales y del comportamiento, y las estrategias
para potenciar cada una de ellas36. En 1995, se despide
elegantemente como presidente después de 6 afios “con el
legitimo orgullo del deber cumplido” (“vuelvo al puesto de
honor de socio de base de la SEGG en el que tan a gusto
siempre me he encontrado”), hace balance de la gran la-
bor realizada, agradece la confianza y el apoyo de socios,
miembros de la Junta Directiva, Comisién Permanente
(“gentil secretaria incluida”) y Comité Técnico, y saluda y
deposita ptblicamente su confianza en la Junta Directiva
entrante?2,

ARTICULOS INSTITUCIONALES COMO PRESIDENTE
DE LA COMISION NACIONAL
DE LA ESPECIALIDAD DE GERIATRIA

En los afos posteriores, como consecuencia de su elec-
cion como Presidente de la CNE, se sucede otra serie de ar-
ticulos de caracter institucional, firmados por Paco con re-
ferencia a dicho cargo. En el primero de ellos** realiza una
actualizacién sobre los origenes de la especializaciéon en
geriatria en Espafa, el periodo transicional que supuso el
reconocimiento de la nueva especialidad, la compleja si-
tuacién en los noventa y las expectativas de futuro. Decla-
ra en las ultimas lineas su “légico apasionamiento por el
sistema MIR, tras casi 20 afos viviéndolo”. En otros poste-
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riores®4°% hace también gala de un conocimiento profun-
do del sistema de especializacién y sus entresijos.

También pertenecen a esta etapa dos informes*6:48 fir-
mados conjuntamente por Paco Guillén como presidente
de la CNE y por José Manuel Ribera Casado como Presi-
dente de la SEGG, que representan el acuerdo y la unifor-
midad de criterio de “la cumbre” de las dos principales
instituciones geridtricas del pais en lo referente a la situa-
cién y perspectivas de la asistencia geridtrica en Espafia y
los modelos asistenciales geriatricos. Supusieron un norte
programatico al que orientar los esfuerzos de los implica-
dos en el desarrollo de estructuras geridtricas. A pesar de
haber transcurrido mas de 10 afios desde estas publicacio-
nes creemos que no se ha repetido un esfuerzo de consen-
so semejante entre ambas instituciones.

ARTICULOS DE DESPEDIDA

Para terminar esta revisién, hay que citar las necrologi-
as dedicadas a otros geriatras también ilustres que se fue-
ron antes, Alberto Salgado Alba y Fernando Jiménez He-
rrero, y a los que, en solitario®® o como coautor®9:58, les
dedica emocionadas lineas, como hoy nos ocurre con él.
Respecto a Alberto Salgado, son impresionantes las pala-
bras que Paco repetidamente le dedica “con el corazén en-
cogido por la emocién” y la generosidad con la que, tam-

bién en varias ocasiones, le reconoce el titulo de maestro
suy028,53,54,

LA PRESENCIA DE FRANCISCO GUILLEN EN LA
REVISTA ESPANOLA DE GERIATRIA Y GERONTOLOGIA

Si hubiera que concretar el trasfondo de la presencia de
Paco en la Revista, a juicio del autor de esta revision, po-
dria resumirse como una trayectoria de compromiso con-
tinuo y mantenido, transcrito al papel como testigo, du-
rante cerca de 40 anos. Siempre en primera linea de fuego.
En una primera época en que se necesité desarrollar y dar
a conocer la clinica geridtrica, Paco, junto al equipo de la
Cruz Roja, publicé novedosos trabajos sobre la patologia
del envejecimiento. Cuando hubo que dar a conocer las
peculiaridades y caracteristicas de la asistencia geriatrica,
se constituyd en un maestro por su capacidad de com-
prensién y andlisis y por la facilidad de comunicacién que
plasmé en sus trabajos. Luego, al corresponderle el honor,
y la responsabilidad, de ocupar la presidencia de la SEGG,
fue capaz de aunar los ideales de esta compleja y multidis-
ciplinaria sociedad y logré que todos, al leerle, nos sintié-
ramos cobijados y dirigidos por su capacidad de liderazgo.
Por altimo, desde la presidencia de la CNE, se ocupé de
que conociéramos las bases de la especialidad, de la espe-
cializacién y sus propios puntos de vista como participe di-
recto de que dicha especialidad existiera y se asentara en
Espafia.
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Sin duda, el legado que Paco Guillén dejé en la Revista
fue el testimonio escrito de su compromiso permanente
con la geriatria, en sus diferentes vertientes, y con “todos
y cada uno” de los miembros de esta sociedad.
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