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RESUMEN

La creciente conciencia de la dimension de los desafios que representa para las sociedades
actuales el envejecimiento de la poblacién, se traduce en iniciativas politicas para encontrar
soluciones integrales a este complejo problema. El articulo analiza algunas de estas iniciativas
y sugiere areas de oportunidad donde la investigacion en enfermeria y debe movilizarse para
formar parte integral de las iniciativas y programas que se pondran en marcha.

Descriptores: Envejecimiento; cronicidad; enfermeria; investigacion; innovacion.

ABSTRACT

The growing awareness of the challenge that aging represents for modern societies translates
into political initiatives aimed to find comprehensive solutions for this complex issue. This
paper analyses some of these initiatives and suggests areas of opportunity where nursing
research must be mobilized to take integral part of the initiatives and programmes that are to
be implemented.

Descriptors: Aging; chronicity; nursing; research; innovation

El envejecimiento y la cronicidad: nuevas oportunidades para la Investigacion en Enfermeria

El envejecimiento y la cronicidad plantean una serie de retos para la sociedad. Estos conceptos
deben ser analizados desde su caracter multifacético que se traduce en impactos muy signi-
ficativos sobre amplios y diversos aspectos de las mismas: sociales, econdmicos, culturales,
cientificos, éticos, de seguridad y defensa e incluso geopoliticos. El cambio de la estructura de-
mografica de las poblaciones hacia una distribucién en la que las personas de méas edad ganan
representacion en las pirdmides poblacionales constituye una revolucion silenciosa de primer
orden que transforma las sociedades que han gozado de gran estabilidad social y econdmica y
de crecimientos sostenidos en las ultimas décadas. Esta revolucién es también una paradoja: el
resultado de politicas activas del bienestar que han favorecido alargar significativamente la vida
de los ciudadanos y que viene acompanada de tasas de natalidad que a duras penas aseguran los

recambios generacionales.

A nivel mundial, los cambios demograficos que se producen se traducen en las piramides de
poblacion. Como resultado de este envejecimiento, se ha producido un aumento de las en-
fermedades crénicas, que se estima es responsable actualmente de casi el 60% de la mortalidad

mundial (Organizacion Mundial de la Salud, 2005).
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Esta situacion ha dado lugar a un aumento de la dependencia, disminuciéon en la red de apoyo
informal, la utilizacién inadecuada de los servicios de salud, y el aumento de la tecnologia
sanitaria disponible. Estos escenarios generan nuevos problemas y pueden generar nuevas di-
mensiones en el abordaje de problemas tradicionales. Como consecuencia del envejecimiento,
la cronicidad se ha convertido en un factor relevante que debe ser considerado por la politica,
consultores, proveedores, medios de comunicacion y colectivos de ciudadanos. Estamos frente
a la complejidad de un problema conocido y creciente dentro de los sistemas de salud que
estan en crisis en todo el mundo, lo que requiere respuestas eficaces y eficientes adecuadas.
Es imprescindible prever la evolucion de este fendmeno y sus impactos, asi como proponer
soluciones a sus muchos desafios. No es solo una necesidad vital para asegurar la supervivencia
de nuestras sociedades, sino, y sobre todo, una oportunidad para desarrollar nuevas y tal vez

insospechadas capacidades y facetas de una sociedad que, una vez mas, debe reinventarse.

Como abordar el envejecimiento y la cronicidad a largo plazo?

Para hacer frente a estos desafios, el enfoque actual de los servicios de salud centrado en proce-
sos agudos unicamente debe cambiar. El enfoque reinante para la prestacion de la atencion se
ha vuelto torpe, variable y fragmentado para los pacientes con enfermedades crénicas, y carece
de la necesaria comunicacion entre profesionales de diferentes niveles de atencién y miembros
de la familia, a pesar del aumento de la vulnerabilidad de estos pacientes (Morales, 2010). Si bien
es cierto que cada vez son mas los paises que destinan fondos para los programas dirigidos a
envejecimiento v la cronicidad, es esencial reorientar los programas de manera integral (Alwan,
MacLean & Mandil, 2001).

Esta creciente demanda de los ciudadanos ha contribuido a la aparicién de modelos de integra-
cion. Entre ellos podemos destacar modelo de atencién crénica de Wagner (CCM) por su impacto,
que centra su objetivo en garantizar que los usuarios tengan la autonomia suficiente para adqui-
rir los recursos necesarios para mejorar su calidad de vida y prevenir el deterioro. Otro modelo
con varias versiones en los Estados Unidos es el de Kaiser o “ Modelo de Piramide de Riesgo’, que
esta muy influenciado por el modelo de CCM. En este modelo, la poblacion susceptible se divide
en tres niveles de atencién en funcién de su complejidad, y el uso de los recursos. Otros modelos
dignos de mencion son el Modelo de Fuerza, que se dirige hacia los pacientes de salud mental,
PACE, que se dirige a las personas mayores fragiles, y el modelo de Boult, Guided Care, en el
que las enfermeras de practica avanzada realizan la gestidon de casos para pacientes crénicos
complejos, obteniendo resultados de gran calidad (Boult, et al., 2008; Fast & Chapin, 1996; Mui,
2001). A pesar de ello, la investigaciéon para minimizar las debilidades de estos modelos sigue
siendo necesaria, sobre todo, centrada en la cantidad y frecuencia de la intervencion, los tipos

de proveedores o la homogeneidad de los destinos.
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A pesar de todo, y dado el caracter polifacético de esta discusion, es esencial que los servicios
de salud reenfoquen su atenciéon sobre el envejecimiento y la cronicidad desde una perspecti-
va mas amplia, diversa y centrada en el auto-cuidado, la promocién de la gestion de casos y el
fortalecimiento de la atencién primaria. Las politicas, por su parte, deben favorecer estrategias
integradoras, donde sea posible la relacién entre los diferentes sectores de la salud (Martinez &

Sanjuan, 2011).

El envejecimiento y la cronicidad, los objetivos prioritarios de la Estrategia Europea de 2020
(UE2020)

La nueva Estrategia UE2020 se aprueba en 2010 bajo Presidencia Espanola del Consejo de la
Unién Europea. Esta nueva apuesta para la década recoge las lecciones de la precedente y orien-
ta todas sus prioridades en tres grandes ejes: crecimiento inteligente (conocimiento e innova-
cion), crecimiento sostenible (uso eficaz de los recursos) y crecimiento integrador (cohesion social
y territorial). Para cada eje, se proponen un numero de iniciativas emblematicas, en numero
total de 7, que van a constituir los pilares fundamentales de toda la estrategia, con objetivos

cuantificados especificos para cada uno de ellos.

La nueva estrategia de 2020 no sélo se encaminara a mejorar los indicadores macroeconomicos,
sino también a la busqueda de soluciones para los grandes retos sociales y econémicos. Uno de

estos grandes problemas es el envejecimiento:

“El envejecimiento de la poblacion se acelera. Alirse jubilando la generacion de la explosion demogra-
fica de los anos 60, la poblacion activa de la UE empezara a disminuir a partir de 2013/2014. El
numero de mayores de 60 anos aumenta dos veces mads rapido de lo que lo hacia antes de 2007, es
decir, en unos dos millones al afio en vez de en un millén anteriormente. La combinacion de una me-
nor poblacion activa y una mayor proporcion de jubilados se traducird en mds tensiones en nuestros

sistemas de bienestar”

La estrategia UE2020 da tanta importancia al envejecimiento y la cronicidad que la primera
experiencia piloto se ha desarrollado orientdndola hacia estas cuestiones con un nuevo enfo-
que holistico e integrado, a través de decisiones politicas, programas europeos y presupuestos

nacionales.

“Envejecimiento Activo y Saludable” (CIE-EAS)

Actualmente, la Comision Europea vy los Estados Miembros estan definiendo la primera de esas
Cooperaciones de Innovacién Europea y que sera el campo de pruebas que permita desarrollar
otras iniciativas futuras en otras areas que constituyen desafios comunes bien identificados. La
experiencia piloto tiene por objetivo alcanzar el “Envejecimiento Activo y Saludable” CIE-EAS

(European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing - EIP AHA).
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En mayo de 2011, la Comisién Europea cred un grupo de direccion de alto nivel (el Steering
Group) para facilitar la puesta en marcha y aplicacion de esta prueba piloto. Este grupo estuvo
presididoa conjuntamente por el vicepresidente Neelie Kroes y el Comisario John Dalli, e in-
cluyo comisarios de la CE, ministros de los Estados Miembros, personalidades de la investiga-

cién, de la empresa y representantes de pacientes y de otros actores relevantes.

El grupo directivo trabajé para elaborar recomendaciones en el marco de un Plan Estratégico de

Ejecucion, en base al cual se pondrian en marcha iniciativas para pilotar la accion.

En noviembre de 2011, el Grupo Directivo de Alto Nivel aprobé el Plan Estratégico de Ejecu-
cion (SIP), que describe una visién comun y un conjunto de acciones prioritarias operativas
para hacer frente al reto del envejecimiento a través de la innovaciéon. El Grupo Directivo
de alto nivel insta a la Comisién Europea, al Consejo de la UE vy al Parlamento Europeo, ast
como a otras partes interesadas clave mencionadas anteriormente, a apoyar el plan. (Grupo de
alto nivel directivo de la Asociacién para la Innovacion piloto europeo sobre envejecimiento
activo y saludable, 2011). En el desarrollo de esta estrategia, el Grupo Directivo, un grupo de
directivos de alto nivel, que incluye comisarios de la CE, ministros de los Estados Miembros,
personalidades de la investigacion, de la empresa y representantes de pacientes y de otros
actores relevantes, desarrollan una propuesta que establezca la gobernanza, el contenido vy la

hoja de ruta de esta Cooperacion.

La implicacién en el Grupo de Direccion de los mas altos representantes de la administracion
comunitaria y de los Estados Miembros busca precisamente que la inspiracion de la iniciativa y
su impulso fragiien con la voluntad politica de quienes deben asegurar su definicién, pero sobre
todo, su desarrollo y aplicacién. Se trata de un claro ejemplo de iniciativa “top-down” en lo que a

su concepcion y enfoque estratégico se refiere.

En cuanto a los objetivos de la CIE-EAS, se ha formulado en los términos de incrementar en
dos anos la vida media saludable de los ciudadanos europeos. El enfoque persigue una triple
ganancia: mejorar el estatus y calidad de vida de los europeos, en concreto de los mayores;
mantener la sostenibilidad a largo plazo de los sistemas de salud y seguridad social; y reforzar la

competitividad de la industria europea.

Ademas, el envejecimiento conlleva una nueva dindmica social y econémica que es preciso
comprender, lo que nos llevard a una mejor adaptacion de nuestros sistemas de bienestar, pero
también nos abrird nuevas oportunidades para el desarrollo de sectores sociales y econdmicos
de gran importancia en el medio y largo plazo. Las capacidades profesionales actuales deberan
actualizarse, asi como la ensenanza vy la formacion. Deberdn adaptarse los sistemas de preven-
cidn vy asistencia; la alimentacion, las tecnologias de la informacion y de las telecomunicacio-

nes incluso medioambiente y cambio climatico, en tanto inciden sobre los aspectos de salud
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de las poblaciones. Todos ellos son, entre otros muchos, sectores susceptibles de encontrar
nuevas oportunidades, el sector de seguros, el diseno y la fabricacion, la ergonomia, el sector
automovilistico, de construccion y el mueble; prendas de vestir y calzados; circuitos comerciales

y de distribuciéon, de nuevos nichos de mercado en Europa y en el mundo.

Oportunidades para la Investigacion y Cooperaciéon Internacional de la Enfermeria
Es importante destacar que existen importantes dmbitos de cooperacion al margen de las ini-
ciativas europeas descritas que ofrecen posibilidades de accién de colaboracién en el desarrollo

v la investigacion en Iberoamérica.

El programa CYTED! (Programa Iberoamericano de Ciencia y Tecnologia para el Desarrollo)
ofrece financiacion para redes de investigacion en el ambito de salud a través de convocatorias
periddicas abiertas a la participacion de grupos de todos los paises de América Latina, Espana
y Portugal. CYTED ofrece una gran oportunidad para incorporar equipos investigadores en
enfermeria en redes relacionadas con algunas de las tematicas generales del area de salud:
enfermedades infecciosas, salud publica y epidemiologia, biotecnologia médica, enfermedades
cronicas v degenerativas, y medicamentos. Estas becas ofrecen un nuevo campo para las acti-

vidades de estudio e investigacién que es especialmente interesante para la enfermeria.

El creciente foco de la atencion politica sobre el problema del envejecimiento, tanto a
nivel internacional como europeo y nacional, abre expectativas importantes para nuevas
oportunidades de investigacién en un amplio campo de sectores conexos, entre los que deben

figurar los relacionados con enfermeria y salud comunitaria.

Esta oportunidad, sin embargo, debe ser explotada de manera intensiva por los investigadores
ahora que estd, en gran medida, en fase de concepcion. Ello conllevard a su vez la movilizacion
de recursos financieros y de capacidades de investigacion europeos vy de los Estados Miembros
que no debe ser desaprovechada. Todo ello abre aun mas oportunidades para cooperaciones

internacionales, de las que Iberoameérica puede y debe formar parte.

Ademas, el enfoque integrador y movilizador de estas estrategias permitira -si no demandara-
la estrecha cooperacién publico-privada, lo que hace aun mas atractivo este tipo de enfoques v,
de nuevo, presenta nuevas posibilidades para un desarrollo importante de la investigacién en
enfermeria. Serd preciso mantener un escrutinio cercano de estos desarrollos, asegurando la pre-
sencia de representantes de los sectores de la investigacion en enfermeria y aprovechando al ma-
ximo su contribucion en los foros correspondientes. Es preciso avanzar ya cuéles podrian ser las
contribuciones de la investigacion en enfermeria en esos nuevos ambitos y como podrian articu-

larse en la futura gobernanza y contenidos de las estrategias y programas que se desarrollan.

1 http://www.cyted.org/
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Los programas internacionales como los descritos mas arriba ofrecen areas a veces inexplora-
das de cooperacion transectorial v multidisciplinar. Es necesario avanzar en todo lo que podria
considerarse potencialmente una contribucion a la investigacion en enfermeria en estas nuevas
areas, como podrian ser utilizados en la gestién del futuro, el contenido de las estrategias y los
programas a desarrollar (Boult et al, 2008; Cumbie, Conley & Burman, 2004; Goodman, Morales-
Asensio & de la Torre-Aboki, 2013; Watts, et al., 2009).

Posicion de las enfermeras ante el envejecimiento y la cronicidad

El paradigma sobre el que se basa enfermeria estd parece oponerse a los planteamientos de
los gerentes de los servicios de salud, dada la importante influencia que el paradigma médico
ejerce sobre ellos. La base de este enfoque vy la planificacion que se lleva a cabo se dirige hacia
el autocuidado v el fortalecimiento de la autonomia v la responsabilidad de las personas y sus
familias a través de promocion de la salud v la educacion, con especial atencion a la continuidad
de la atenciéon vy la autonomia en el nivel de atencién que necesitan. Hay muchos estudios
que apovan la eficacia y eficiencia de la atencion de enfermeria en el envejecimiento y la cro-
nicidad, como enfermeras, gestoras de casos, atencién domiciliaria planificada y gestionada por
enfermeras, y, por ultimo, el apoyo en las decisiones y el redisefio del sistema de provision (Watts
et al., 2009). Es importante reconocer que las enfermeras comunitarias con competencias de
practica avanzada tienen la capacidad para dirigir la necesaria reorientaciéon de los sistemas de

salud (Departamento de Salud, 2006).

Vale la pena mencionar, sin embargo, que las contribuciones de las enfermeras deben enmar-
carse dentro del equipo de trabajo de manera interdisciplinaria y en contextos comunitarios
amplios por lo que la capacidad para resolver problemas vy facilitar la atenciéon especifica se ve
reforzada por los diferentes profesionales que las personas y las familias necesitan en cada

momento del complejo proceso de envejecimiento y cronicidad (Morales-Ascencio et al., 2008).

Por lo tanto, no se trata de generar grandes inversiones en los sistemas de salud, sino de la
capacidad para integrar los recursos disponibles, contrastando experiencias para que a través
de una utilizacion y coordinacion de los recursos existentes y con una perspectiva integral v
holistica adecuada, los profesionales y los gestores de salud puedan responder al desafio del
envejecimiento y la cronicidad. En este sentido, los investigadores se sittian en el foco de atencion

que favorezca el disefio de nuevos servicios y productos innovadores en el drea de la salud.

Deciamos al principio que el envejecimiento constituye una revolucién silenciosa. Junto con
los inmensos desafios que este cambio plantea, se abren grandes oportunidades para amplios
sectores de la sociedad, entre ellos la investigacién, el desarrollo y la innovacién al servicio de
una sociedad mas madura, pero también activa, sana e integrada. Las enfermeras tienen ante si,
por tanto, un desafio y una oportunidad de dimensiones tan colosales como las del problema que

afronta. Es preciso que sean capaces de aprovechar esta oportunidad.

R IAS E ONLINE 2015. ABRIL. 1(1): 119 - 126 124



ENVELHECIMENTO E CRONICIDADE...

REFERENCIAS

Alwan, A.,MacLean, D. &Mandil, A. (2001). Assesment of National Capacity for Non comunicable

Disease Prevention and Control. Geneva:World Health Organization.

Boult, C., Reider, L., Frey, K., Leff, B., Boyd, C., Wolff, J., Wegener, S., Marsteller, J., Karm, L., &
Scharfstein, O.(2008). Early Effects of Guided Care on the Quality of Health Care for Multimorbid
Older Persons: A Cluster-Randomized Controlled Trial. Journal of Gerontology: Medical Sciences.
63A(3): 321-327.

Comunicacion de la Comisién. EUROPA 2020: Una estrategia para un crecimiento inteligente,
sostenible e integrador. COM (2010) 2020. [En linea] [fecha de acceso: 13 de septiembre de 2012]
URL disponible en http://ec.europa.eu/commission_20102014/president/news/documents/
pdf/20100303_1_es.pdf

Cumbie, S.,Conley, V. & Burman, M. (2004). Advanced Practice Nursing Model for Comprehensive
Care With Chronic Illness: Model for Promoting Process Engagement. Advances in Nursing

Science. 27(1): 70-80.

Department of Health (2006). Caring for people with long term conditions: an education
framework for community matrons and case managers. United Kingdom. Accessed
September 13, 2012 from: http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/
PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4133997

Fast, B. & Chapin, R. (1996). The strengths model in long-term care: linking cost containment and

consumer empowerment. Journal of Case Management. 5(2): 51-7.

Goodman, C., Morales-Asensio, J. & de la Torre-Aboki, J. (2013). La contribucion de la enfermera
de practica avanzada como respuesta a las necesidades cambiantes de salud de la poblacion [The
contribution of advanced practice nursing as an answer to the changing health needs of the

population]. Metas de Enfermeria.16(9):20-5.

High level Steering Group on the Pilot European Innovation Partnership on Active and Healthy
Ageing. Access September 13, 2012, from: http://ec.europa.eu/research/innovation-union/

index_en.cfm?section=active-healthy-ageing&pg=steering-group

Martinez, J. & Sanjuan, A. (2011). Intersectorialidad y transversalidad de la atencién de la salud. En:
Martin Zurro, A; Jodar Sola, G. Atencion Familiar y Salud Comunitaria. Conceptos y materiales
para docentes y estudiantes. Barcelona: Elsevier. http://www.studentconsult.es/bookportal/

atencion-familiar-salud/amando-martin-zurro/autores/9788480867283/500/1077.html .

R IAS E ONLINE 2015. ABRIL. 1(1): 119 - 126 125



ENVELHECIMENTO E CRONICIDADE...

Morales-Asencio, J. (2010). El liderazgo de la atencion a personas con enfermedades crénicas
complejas [Leadership for the attention of people with complex chronic diseases]. Revista

Iberoamericana de Enfermeria Comunitaria (RIdEC). 3(2): 33-41.

Morales-Asencio, J. Gonzalo-Jiménez, E., Martin-Santos, F., Morilla-Herrera, J., Celdran-Manas,
M., Carrasco, A., Garcia-Arrabal, J. & Toral-Lopez, 1. (2008). Effectiveness of a nurse-led case
management home care model in Primary Health Care. A quasi-experimental, controlled, multi-

centre study. BMC Health Services Research. 8:193.

Mui, A. (2001). The Program of All-Inclusive Care for the Elderly (PACE): an innovative long-
term care model in the United States. Journal of Aging and Social Policy.13 (2-3): 53-67.

Watts, S., Gee, J., O'Day, M., Schaub, K., Lawrence, R., Aron, D. & Kirsh, S. (2009) Nurse
practitioner-led multidisciplinary teams to improve chronic illness care: the unique strengths of
nurse practitioners applied to shared medical appointments/group visits. Journal of the American

Academy of Nurse Practitioners. 21(3): 167-72.

World Health Organization (2005). Preventing chronic diseases, a vital investment. http://www.

who.int/chp/chronic_disease_report/contents/foreword.pdf?ua=1

Correspondencia: José Ramon Martinez-Riera - josera.ferranna@gmail.com

R IAs E ONLINE 2015. ABRIL. 1(1): 119 - 126 126



