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EDITORIAL

Visión,  conocimiento,  sensibilidad  e  investigación.
Componentes esenciales  para  avanzar  en el cuidado
del mayor
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Habitualmente,  hablar  de  envejecimiento  es  hablar  de  cos-
tes,  de  coste/efectividad  y  de  la  perspectiva  futura  de
dependencia.  En  cambio,  si  pensamos  en  términos  de  desa-
rrollo  evolutivo  de  las  personas,  el  envejecimiento  es  una
etapa  que  lleva  aparejada  elementos  de  pérdida  de  rol  labo-
ral  y  familiar,  cambios  en  el  aspecto  físico,  disminución  de
la  capacidad  física  y  cognitiva,  disminución  de  la  capacidad
económica,  pérdidas  emocionales  de  familiares  y  amigos,  y
soledad.

Obviamente,  no  todo  son  pérdidas  de  capacidades.  El
envejecimiento  no  es  sinónimo  de  enfermedad.  El  auto-
cuidado,  en  esta  como  en  otras  etapas  de  la  vida,  ayuda
a  la  persona  a  optimizar  su  funcionalidad  física,  psicoló-
gica  y  mental.  El  envejecimiento  activo  trata  de  mostrar
estos  aspectos  y  de  potenciarlos.  Las  guías  y  manuales  de
envejecimiento  activo1 o  envejecimiento  saludable,  ayudan
al  anciano  y  a  su  entorno,  a  comprender  los  cambios  físi-
cos,  mentales  y  psicológicos  que  se  producen  en  el  proceso
natural  de  envejecer;  a  fomentar  el  uso  de  los  sistemas  cor-
porales,  vivir  los  cambios  en  la  sexualidad,  promover  las
relaciones  interpersonales  y  familiares,  y  reforzar  los  lazos
sociales.  Tener  un  envejecimiento  activo  y  saludable  sig-

nifica  participar  en  la  sociedad,  de  acuerdo  con  nuestras
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ecesidades,  deseos  y  capacidades.  Significa  aprovechar  al
áximo  las  oportunidades  de  tener  buena  salud  física,  sen-

irnos  bien  emocionalmente,  y  disponer  de  un  entorno  social
avorable.

La  cronicidad,  la  fragilidad,  el  aumento  de  la  depen-
encia  física  y  la  disminución  de  los  sistemas  de  soporte
ocial,  suponen  y  supondrán  un  incremento  de  las  necesida-
es  sociales  y  sanitarias  de  las  personas  mayores.  Esto,  se
rasladará  en  aspectos  concretos  de  acrecentamiento  cuan-
itativo  y  cualitativo  de  trabajo  para  las  enfermeras.  Se
raduce  fundamentalmente  en  términos  de  mayor  necesidad
e  cuidados  a pacientes,  atención  a  cuidadoras  y  familias.
ambién,  la  perspectiva  de  la  disminución  de  los  sistemas
e  soporte,  constituye  una  fuente  de  dificultad  en  el  cui-
ado  de  la  comunidad,  ya  que  se  estima  que  actualmente
lrededor  del  30%  de  los  mayores  de  65  años  no  disponen  de
uidador  familiar,  y  este  porcentaje  seguirá  aumentando  en
os  próximos  años2.

Este  aumento  de  la  necesidad  de  atención  enfermera,
ebe  ir  acompañado  del  aumento,  en  este  caso  en  térmi-
os  cuantitativos,  del  ratio  enfermera/paciente  a  un  nivel
corde  con  la  asistencia  sanitaria  de  la  calidad  que  se

3
resupone  al  sistema  sanitario  español ,  y  que  actualmente,
stá  por  debajo  de  la  media  europea.  Si  bien  el  aumento  del
atio  enfermera/paciente  es  importante,  lo  es  también  la
ejora  de  la  formación,  no  solo  en  cantidad,  sino  también  en
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alidad  y  ligada  al  desarrollo  en  competencias  y  que  el  des-
rrollo  competencial  produzca  un  empoderamiento  real.  Es
ecir,  más  enfermeras,  mejor  formadas  y  con  mayor  capaci-
ad  de  acción  formal.  De  nada  sirve  tener  enfermeras  espe-
ialistas  en  geriatría  o  en  atención  familiar  y  comunitaria,
ormadas  para  abordar  tanto  el  envejecimiento  saludable
omo  los  problemas  de  la  cronicidad  y  la  dependencia,  si  no
cupan  puestos  de  trabajo  específicos  o  no  tienen  capacidad
e  desarrollar  las  competencias  que  la  ley  establece.

La  atención  a  la  cronicidad  está  siendo  minuciosamente
nalizada.  En  algunas  comunidades  se  están  invirtiendo
sfuerzos  en  la  estratificación  de  pacientes  como  primer
aso  para  la  intervención  protocolizada  y  personalizada.

 este  respecto,  cabe  destacar  las  ventajas  del  desarrollo
ompetencial  de  la  enfermera  de  práctica  avanzada  (EPA).
oncretamente,  la  atención  con  enfermeras  gestoras  de
asos  (EGC).  Esta  figura  viene  desarrollando  la  gestión  de
asos  en  España desde  el  año  2000,  y  se  ha  demostrado
n  numerosas  publicaciones  su  productividad  en  términos
e  satisfacción,  calidad  de  vida  o  adherencia  terapéutica,
ntre  otros4.  La  distribución  actual  de  las  EGC  en  España,
ista  mucho  de  tener  la  expansión  necesaria  para  ofrecer  un
oporte  sociosanitario  al  envejecimiento  de  la  población,

 como  consecuencia,  a  la  dependencia  y  a  la  cronicidad.
n  otros  países  de  nuestro  entorno:  Reino  Unido,  Suecia,
ustralia,  Canadá,  EE.UU.5;  la  figura  de  la  EPA,  facilita  la
sistencia  al  paciente  mayor  con  enfermedad  crónica,  poli-
edicado,  solo  o  conviviendo  en  un  núcleo  familiar.  Se

nmarca  dentro  del  equipo  multiprofesional  de  atención
anitaria,  donde  se  comparte  un  plan  de  actuación  perso-
alizado  centrado  en  las  necesidades  de  la  persona.

La  atención  a  la  cronicidad  es  altamente  productiva
esde  este  marco  de  intervención.  Los  pacientes  y  su
ntorno,  familiar  o  no,  encuentran  menores  dificultades  en
l  acceso  a  los  recursos  de  la  comunidad.  Sean  estos  sanita-
ios  y/o  sociales.

Los  intereses  en  el  marco  de  la  atención  a  la  vejez  son
últiples.  En  este  número,  se  abordan  cuestiones  especí-
cas  de  atención  hospitalaria.  Se  genera  una  producción
ientífica  de  calado  más  allá  de  los  resultados  de  la  inves-
igación.  En  este  sentido,  el  progreso  de  investigaciones
uturas,  marcarán  la  diferencia  entre  el  conocimiento  y  los
esultados.  Entender  la  asistencia  en  el  caso  del  dolor  no
ncológico,  facilita  a  la  enfermera  mirar  hacia  donde  apa-
ecen  las  deficiencias  para  corregirlas.  La  valoración  de  la
ragilidad  es  un  punto  de  partida  para  focalizar  la  asisten-
ia  en  este  grupo  de  población,  pretendiendo  una  asistencia
e  calidad  y  personalizada.  La  concordancia  para  la  valo-
ación  de  los  pacientes  identifica  los  pasos  a  seguir  en  el
roceso  de  atención.  El  interés  por  identificar  la  pérdida  fun-
ional  asociada  a  la  hospitalización  puede  utilizarse  como
alor  predictivo  y  realizar  intervenciones  encaminadas  a  su
etección  precoz  o  a  evitar  la  hospitalización.  La  atención

 la  cuidadora,  el  interés  por  conocer  de  primera  mano  las
lteraciones  familiares  que  ocasiona  el  ingreso  de  la  per-
ona  cuidada  facilita  el  cuidado  del  entorno  familiar,  además
el  cuidado  del  paciente  hospitalizado.  Será  interesante
eguir  la  evolución  de  las  investigaciones  que  se  presentan
n  este  número  y  su  aportación  al  cuerpo  de  conocimientos

nfermero.

Los  esfuerzos  en  investigación,  enfocados  al  enveje-
imiento  activo,  a  mejorar  la  calidad  de  vida  de  los
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ayores  pueden  amararse  en  el  paraguas  de  ESHORI-
ONTE2020  dónde  se  pretende  ‘‘Promover  la  investigación  e
nnovación  multidisciplinaria  que  combine  ciencias  del  com-
ortamiento,  socioeconómicas,  gerontología,  ciencia  digital

 de  otros  tipo  para  obtener  soluciones  rentables  y  sencillas
ue  permitan  una  población  que  envejece  y  a  las  perso-
as  con  discapacidad  una  vida  cotidiana  activa,  autónoma

 asistida’’6.
En  otro  orden  de  cosas,  es  interesante  pensar  en  la  tarea

endiente  de  repensar  la  alfabetización  sanitaria,  necesaria
 pendiente  en  muchos  aspectos.  Se  trata  por  una  parte  de
onocer  los  recursos  y  el  acceso  a  ellos  y,  por  otra  parte,
ambién  del  acceso  a la  información  específica,  necesaria
ara  la  toma  de  decisiones  informada.  Esta  tarea  no  es
esponsabilidad  exclusiva  del  profesional  enfermero  y  del
quipo  de  salud,  que  debe  hacerlo  en  términos  entendibles,

 no  por  ello  menos  rigurosos,  también  la  persona  mayor,
ana,  inmersa  o  no  en  un  proceso  de  envejecimiento  activo  o
a  persona  mayor  enferma,  con  enfermedad  crónica,  polime-
icada,  en  situación  de  dependencia  tiene  responsabilidad
n  la  adquisición  de  formación  sanitaria  acorde  a  sus  nece-
idades  de  desarrollo,  de  salud  o  de  cuidado.

La  asimetría  de  información  de  hoy  va  a  ser  cualitativa-
ente  diferente  en  el  corto  plazo.  El  acceso  a  la  información

n  el  marco  de  la  salud  2.0  o  3.0  es  un  salto  cualitativo.
l  reto  de  atender  a  los  pacientes  mayores  y  sus  familia-
es,  informados,  sobreinformados  o  mal  informados  será  una
area  añadida  para  la  cual,  es  necesario  estar  preparados.
reparación  en  comunicación  asertiva,  y  en  acceso  y  manejo
e  fuentes  de  información  fiables.  Por  ejemplo,  hoy,  los
acientes  y  familiares  tienen  disponibles  en  Internet,  las
uías  de  Práctica  Clínica  con  las  que  atenderles,  y  al  mismo

iempo  páginas  que  aconsejan  alternativas  de  cuidados.  Esto
ignifica  que  nos  exigirán  el  cumplimiento  de  las  guías  y  a  la
ez,  alternativas  de  intervención.  Este  caso  debe  servir  para
prender  y  enseñar  a identificar  la  calidad  de  la  información
isponible  y  la  oportunidad  de  la  información.

A  modo  de  conclusión,  el  marco  conceptual  del  cui-
ado  en  la  vejez,  precisa  de  una  visión  de  la  persona  y  de
u  entorno  en  evolución,  conocimientos  para  identificar  y
tender  los  requerimientos  de  cuidado/autocuidado,  sensi-
ilidad  para  acompañar  en  la  transición  a  la  nueva  etapa  o

 los  déficit  y  pérdidas  que  puedan  estar  asociados,  capa-
idad  para  hacernos  preguntas  sobre  el  mejor  cuidado  y
esponder  con  metodología  científica  a  ello,  vincular  como
nfermeras,  el  desarrollo  profesional  a  la  mejora  de  los
esultados  objetivos  en  salud,  calidad  de  vida,  satisfacción,
oste/efectividad  de  las  intervenciones  enfermeras  y  a  la
royección  de  la  imagen  profesional.

O,  dicho  de  otra  forma,  escribir  y  describir  un  desarrollo
el  cuidado  acorde  a  los  tiempos  actuales,  con  bolígrafo  de  4
olores:  visión,  conocimiento,  sensibilidad  e  investigación.
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