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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 fisico, disminucion de
la capacidad fisica y cognitiva, disminucion de la capacidad
economica, pérdidas emocionales de familiares y amigos, y
soledad.

Obviamente, no todo son pérdidas de capacidades. El
envejecimiento no es sinonimo de enfermedad. El auto-
cuidado, en esta como en otras etapas de la vida, ayuda
a la persona a optimizar su funcionalidad fisica, psicolé-
gica y mental. El envejecimiento activo trata de mostrar
estos aspectos y de potenciarlos. Las guias y manuales de
envejecimiento activo' o envejecimiento saludable, ayudan
al anciano y a su entorno, a comprender los cambios fisi-
cos, mentales y psicoldgicos 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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necesidades, deseos y capacidades. Significa aprovechar al
maximo las oportunidades de tener buena salud fisica, sen-
tirnos bien emocionalmente, y disponer de un entorno social
favorable.

La cronicidad, la fragilidad, el aumento de la depen-
dencia fisica y la disminucién de los sistemas de soporte
social, suponen y supondran un incremento de las necesida-
des sociales y sanitarias de las personas mayores. Esto, se
trasladara en aspectos concretos de acrecentamiento cuan-
titativo y cualitativo de trabajo para las enfermeras. Se
traduce fundamentalmente en términos de mayor necesidad
de cuidados a pacientes, atencion a cuidadoras y familias.
También, la perspectiva de la disminucion de los sistemas
de soporte, constituye una fuente de dificultad en el cui-
dado de la comunidad, ya que se estima que actualmente
alrededor del 30% de los mayores de 65 anos no disponen de
cuidador familiar, y este porcentaje seguira aumentando en
los proximos afios?.

Este aumento de la necesidad de atencion enfermera,
debe ir acompanado del aumento, en este caso en térmi-
nos cuantitativos, del ratio enfermera/paciente a un nivel
acorde con la asistencia sanitaria de la calidad que se
presupone al sistema sanitario espafol®, y que actualmente,
esta por debajo de la media europea. Si bien el aumento del
ratio enfermera/paciente es importante, lo es también la
mejora de la formacion, no solo en cantidad, sino también en
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calidad y ligada al desarrollo en competencias y que el des-
arrollo competencial produzca un empoderamiento real. Es
decir, mas enfermeras, mejor formadas y con mayor capaci-
dad de accién formal. De nada sirve tener enfermeras espe-
cialistas en geriatria o en atencion familiar y comunitaria,
formadas para abordar tanto el envejecimiento saludable
como los problemas de la cronicidad y la dependencia, si no
ocupan puestos de trabajo especificos o no tienen capacidad
de desarrollar las competencias que la ley establece.

La atencion a la cronicidad esta siendo minuciosamente
analizada. En algunas comunidades se estan invirtiendo
esfuerzos en la estratificacion de pacientes como primer
paso para la intervencion protocolizada y personalizada.
A este respecto, cabe destacar las ventajas del desarrollo
competencial de la enfermera de practica avanzada (EPA).
Concretamente, la atencion con enfermeras gestoras de
casos (EGC). Esta figura viene desarrollando la gestion de
casos en Espana desde el ano 2000, y se ha demostrado
en numerosas publicaciones su productividad en términos
de satisfaccion, calidad de vida o adherencia terapéutica,
entre otros®. La distribucion actual de las EGC en Espana,
dista mucho de tener la expansidn necesaria para ofrecer un
soporte sociosanitario al envejecimiento de la poblacion,
y como consecuencia, a la dependencia y a la cronicidad.
En otros paises de nuestro entorno: Reino Unido, Suecia,
Australia, Canada, EE.UU.%; la figura de la EPA, facilita la
asistencia al paciente mayor con enfermedad cronica, poli-
medicado, solo o conviviendo en un nlcleo familiar. Se
enmarca dentro del equipo multiprofesional de atencion
sanitaria, donde se comparte un plan de actuacion perso-
nalizado centrado en las necesidades de la persona.

La atencion a la cronicidad es altamente productiva
desde este marco de intervencion. Los pacientes y su
entorno, familiar o no, encuentran menores dificultades en
el acceso a los recursos de la comunidad. Sean estos sanita-
rios y/o sociales.

Los intereses en el marco de la atencion a la vejez son
multiples. En este niumero, se abordan cuestiones especi-
ficas de atencion hospitalaria. Se genera una produccion
cientifica de calado mas alla de los resultados de la inves-
tigacion. En este sentido, el progreso de investigaciones
futuras, marcaran la diferencia entre el conocimiento y los
resultados. Entender la asistencia en el caso del dolor no
oncologico, facilita a la enfermera mirar hacia donde apa-
recen las deficiencias para corregirlas. La valoracion de la
fragilidad es un punto de partida para focalizar la asisten-
cia en este grupo de poblacion, pretendiendo una asistencia
de calidad y personalizada. La concordancia para la valo-
racion de los pacientes identifica los pasos a seguir en el
proceso de atencion. El interés por identificar la pérdida fun-
cional asociada a la hospitalizacion puede utilizarse como
valor predictivo y realizar intervenciones encaminadas a su
deteccion precoz o a evitar la hospitalizacion. La atencion
a la cuidadora, el interés por conocer de primera mano las
alteraciones familiares que ocasiona el ingreso de la per-
sona cuidada facilita el cuidado del entorno familiar, ademas
del cuidado del paciente hospitalizado. Sera interesante
seguir la evolucion de las investigaciones que se presentan
en este nimero y su aportacion al cuerpo de conocimientos
enfermero.

Los esfuerzos en investigacion, enfocados al enveje-
cimiento activo, a mejorar la calidad de vida de los

mayores pueden amararse en el paraguas de ESHORI-
ZONTE2020 donde se pretende ‘‘Promover la investigacion e
innovacion multidisciplinaria que combine ciencias del com-
portamiento, socioecondémicas, gerontologia, ciencia digital
y de otros tipo para obtener soluciones rentables y sencillas
que permitan una poblacién que envejece y a las perso-
nas con discapacidad una vida cotidiana activa, autonoma
y asistida’’®.

En otro orden de cosas, es interesante pensar en la tarea
pendiente de repensar la alfabetizacion sanitaria, necesaria
y pendiente en muchos aspectos. Se trata por una parte de
conocer los recursos y el acceso a ellos y, por otra parte,
también del acceso a la informacién especifica, necesaria
para la toma de decisiones informada. Esta tarea no es
responsabilidad exclusiva del profesional enfermero y del
equipo de salud, que debe hacerlo en términos entendibles,
y no por ello menos rigurosos, también la persona mayor,
sana, inmersa o0 no en un proceso de envejecimiento activo o
la persona mayor enferma, con enfermedad cronica, polime-
dicada, en situacion de dependencia tiene responsabilidad
en la adquisicion de formacion sanitaria acorde a sus nece-
sidades de desarrollo, de salud o de cuidado.

La asimetria de informacion de hoy va a ser cualitativa-
mente diferente en el corto plazo. El acceso a la informacion
en el marco de la salud 2.0 o 3.0 es un salto cualitativo.
El reto de atender a los pacientes mayores y sus familia-
res, informados, sobreinformados o mal informados sera una
tarea anadida para la cual, es necesario estar preparados.
Preparacion en comunicacion asertiva, y en acceso y manejo
de fuentes de informacion fiables. Por ejemplo, hoy, los
pacientes y familiares tienen disponibles en Internet, las
Guias de Practica Clinica con las que atenderles, y al mismo
tiempo paginas que aconsejan alternativas de cuidados. Esto
significa que nos exigiran el cumplimiento de las guias y a la
vez, alternativas de intervencion. Este caso debe servir para
aprender y ensefar a identificar la calidad de la informacion
disponible y la oportunidad de la informacion.

A modo de conclusion, el marco conceptual del cui-
dado en la vejez, precisa de una vision de la persona y de
su entorno en evolucion, conocimientos para identificar y
atender los requerimientos de cuidado/autocuidado, sensi-
bilidad para acompanar en la transicion a la nueva etapa o
a los déficit y pérdidas que puedan estar asociados, capa-
cidad para hacernos preguntas sobre el mejor cuidado y
responder con metodologia cientifica a ello, vincular como
enfermeras, el desarrollo profesional a la mejora de los
resultados objetivos en salud, calidad de vida, satisfaccion,
coste/efectividad de las intervenciones enfermeras y a la
proyeccion de la imagen profesional.

0, dicho de otra forma, escribir y describir un desarrollo
del cuidado acorde a los tiempos actuales, con boligrafo de 4
colores: vision, conocimiento, sensibilidad e investigacion.
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