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EDITORIAL

El envejecimiento saludable y el bienestar: un desafio
y una oportunidad para enfermeria

@ CrossMark

Healthy ageing and well-being: A challenge, but also an opportunity for

nursing

O envelhecimento saudavel e o bem-estar: um desafio e oportunidade para

a enfermagem

Cuando pensamos en las personas adultas mayores, pen-
samos en todas esas vidas con un pasado que tienen que
aceptar, un presente con el que tienen que aprender a vivir
y sobre todo un futuro en el que, como todo ser humano,
se aspira alcanzar el bienestar y la felicidad. Asimismo, no
podemos dejar de dar una mirada hacia nuestro propio enve-
jecimiento y sentirnos preocupados por el ahora de ellos y
por el manana de los que aln estamos llegando a la vejez.

Actualmente, en los albores del siglo xxi, vivimos una glo-
balizacion del envejecimiento porque existe en el mundo
un aumento progresivo de la esperanza de vida, y una
disminucion de la fecundidad y mortalidad. Esta transforma-
cion demografica implica un incremento acelerado, drastico
e inexorable, de personas adultas mayores, es decir, de
60 afios y mas'.

A escala mundial, hacia el 2012, cada segundo 2 perso-
nas cumplian 60 anos, y representaban 58 millones, el 10%
de la poblacion. Se estima que para el 2025 la cifra sera
del 15% (1,200 millones), y ha de duplicarse a 2,000 millo-
nes en el 2050, lo cual constituira el 25% de la poblacion.
Esta tendencia mundial también se extiende para América
Latina y el Caribe, de manera que en el 2025 este grupo de
edad sera de 15% (alrededor de 100 millones), y para el 2050
aumentara a 25% (183.7 millones). Este aumento poblacio-
nal ocurrird en su mayoria en los paises en desarrollo?“. En
México, el proceso de envejecimiento es gradual; en el 2015
existian 13.4 millones de adultos mayores®®, y para el 2050,
el Consejo Nacional de Poblacion pronostica que el 30% (27.7
millones) de la poblacién tendra mas de 60 afios®’.

La revision por pares es responsabilidad de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México.

http://dx.doi.org/10.1016/j.reu.2016.06.002

Estas cifras no solo representan un triunfo demografico,
sino que es uno de los retos mas importantes que tendra
el presente siglo, por las profundas consecuencias e impli-
caciones sociales, éticas, econdmicas, politicas, culturales,
psicoldgicas, espirituales y de salud. Sin embargo, también
encierran una gran oportunidad para las politicas sociosani-
tarias enfocadas en los derechos humanos y en el cuidado
de la vida para lograr el bienestar de esta poblacion.

El mundo del adulto mayor debe ser considerado como
un periodo normal del ciclo vital, con fortalezas y debi-
lidades, con tareas propias y oportunidades en las que
se puede disfrutar de bienestar y satisfaccion, aunque
conlleve cambios biopsicosociales y espirituales; por ello,
esta fase suele asociarse a una crisis de desarrollo y a
un proceso de pérdidas, lo que torna a algunos adultos
mayores mas vulnerables y dificulta su adaptacion; otros
logran un desarrollo psicolégico permanente, asociado con
la adopcion de nuevos roles y varios contextos sociales
interrelacionados; debido a estas variantes, la vejez puede
ser un periodo de bienestar subjetivo’®’. Idealmente, los
adultos mayores deberian continuar su desarrollo como un
continuo devenir, como «seres haciéndose» en forma per-
manente, capaces de adaptarse como seres autopoiéticos y
reforzar su crecimiento psicosocial y espiritual.

Ante este panorama, se necesitaba urgentemente una
accion integral de salud publica para hacer frente al enve-
jecimiento. El Informe mundial sobre el envejecimiento y
la salud' respondi6 a estos desafios; en él se considera que
se requiere transformar los sistemas de salud para pasar
de los modelos curativos centrados en las enfermedades
a una atencion basada en el concepto de «envejecimiento
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saludable», entendido como el proceso de desarrollar y
mantener la capacidad funcional que permite el bienestar
en la vejez, por medio del fomento y mantenimiento de
la capacidad intrinseca (capacidades fisicas y mentales), o
permitir que alguien con una disminucion de la capacidad
funcional logre hacer las cosas que crea importantes. Cuatro
esferas de accion pueden lograr este fin: 1) adaptar los
sistemas de salud a las poblaciones de edad, con un enfoque
multidimensional, porque a medida que las personas enve-
jecen, sus necesidades de salud suelen ser mas cronicas y
complejas; por ello, son necesarios servicios de atencion
integraday centrada en las personas mayores que garanticen
su acceso, orientar los sistemas a la capacidad intrinseca, y
garantizar un personal sanitario sostenible y debidamente
capacitado; 2) crear sistemas de atencion a largo plazo con
el objetivo de mantener un nivel de capacidad funcional;
3) crear entornos adaptados a las personas mayores que
consideren todo su contexto: transporte, vivienda, trabajo,
proteccion social, informacion y comunicacion, asi como los
servicios de salud y atencion a largo plazo, y 4) mejorar la
medicion, la monitorizacion y la comprension, para percibir
mejor las tendencias y los problemas relacionados con
la edad; de la misma forma, alentar la investigacion con
enfoques plurinacionales e interdisciplinarios.

El «envejecimiento saludable», con el enfoque del ciclo
vital, presenta 3 escenarios de intervencion: adultos mayo-
res con capacidad funcional alta y estable, con deterioro de
la capacidad, y con pérdida de la capacidad. Los objetivos
son prevenir enfermedades croénicas o asegurar la deteccion
temprana, promover conductas que mejoren la capacidad
funcional, retardar la disminucion de la capacidad, manejar
enfermedades crénicas avanzadas, asegurar la dignidad, eli-
minar las barreras a la participacion y compensar la pérdida
de la capacidad. Enfermeria puede contribuir a la conse-
cucion de estos objetivos, pues actla en todos los niveles
de atencion: en la promocion de la salud, prevencion de la
enfermedad, recuperacion y rehabilitacion, por lo cual su
principal estrategia es el autocuidado. Como bien lo afirmé
Halfdan Mahler, exdirector de la OMS, «es necesario tener
en cuenta que todo aumento significativo en el bienestar
fisico, mental o social depende en gran medida de la deter-
minacion del individuo y de la comunidad de ocuparse de si
mismo»'°.

El autocuidado es importante en los adultos mayores
porque va a permitir el desarrollo de aptitudes, habilida-
des y conocimientos que permitan ayudar a mantener la
independencia funcional, los procesos vitales y el funcio-
namiento integrado, prevenir algunas enfermedades, hacer
menos grave la enfermedad o discapacidad, mejorar la inte-
raccion entre los sistemas de servicios sociales y de salud,
y sentir satisfaccion y bienestar en la vida, de ahi la impor-
tancia del autocuidado en la vejez'".

Con relacion al autocuidado, enfermeria tiene su refe-
rente en la teoria de Orem, quien lo define como «la practica
de actividades que una persona inicia y realiza por su propia
voluntad para mantener la vida, la salud y el bienestar».
Conforme a este marco, el rol de la enfermera/o es ayudar
a la persona a responsabilizarse de su autocuidado, para
lo cual se utilizaran 5 modos de asistencia: actuar por
otro, guiar, apoyar, procurar un entorno para el desarrollo
de la persona y ensenar. El personal de enfermeria se
vale de 3 modos de actuacién: sistema de intervencion

totalmente compensatorio, parcialmente compensatorio o
de asistencia/ensenanza segun la capacidad y la voluntad
de la persona'?. Esta propuesta tiene coherencia con el
marco del «envejecimiento saludable».

Es necesario destacar que, desde la vision holistica de
enfermeria, existen otros aportes teoéricos que permiten el
bienestar en la vejez, como a) la teoria de Virginia Hen-
derson, quien considera que la meta de la profesion de
enfermeria es conservar o restablecer la independencia del
cliente; b) el modelo de adaptacion de Callista Roy, que
promueve la adaptacion de la persona con el objetivo de
mantener su integridad biopsicosocial y su calidad de vida;
c) las teorias humanistas como la de Jean Watson, quien
considera que las metas de enfermeria estan asociadas con
el crecimiento espiritual; d) Vera Waldow, quien refiere que
el cuidado de enfermeria comprende los comportamientos
y actitudes que le son pertinentes y aseguradas por ley,
desarrolladas con competencia para favorecer las potencia-
lidades de las personas para mantener o mejorar la condicion
humana en el proceso de vivir y morir'?; e) Leonardo Boof',
quien considera que el cuidar implica las resonancias del cui-
dado, y f) Humberto Maturana'® con su teoria de autopoiesis,
donde el hombre es visto como un proceso de autoorganiza-
cion y a través del modo de ser cuidado busca su equilibrio
y su coexistencia; en estas circunstancias el adulto mayor
tiene la posibilidad de transformarse y adaptarse a su vejez.

Con esta riqueza de propuestas, enfermeria puede con-
tribuir a un cuidado cientifico, ético, estético, integral,
progresivo, sostenible, con pertinencia social, basado en
la filosofia del cuidado humanizado, que promueva no solo la
capacidad funcional sino todas las potencialidades, tanto en
el desarrollo de los cuidados, como en la gestion, la investi-
gacion y la educacion para mantener o mejorar su condicion
humana en el proceso del envejecimiento, a fin de alcanzar
su bienestar y satisfaccion. Todo esto a la luz de los dere-
chos humanos y la interculturalidad, con las consideraciones
de que el adulto mayor es un ser Unico, total, complejo,
infinito, inacabado, autopoiético y trascendente.

Los antecedentes previos enfatizan la importancia del
fendmeno del envejecimiento y de los requerimientos para
su atencion, y fueron, del mismo modo, la base para inte-
grar la Red de Enfermeria en Salud del Adulto Mayor (Red
ESAM), que quedo constituida formalmente en Buenos Aires,
Argentina, el ano de 2006, por la necesidad de que el cui-
dado al adulto mayor pueda ser fortalecido, enriquecido y
compartido.

La Red ESAM es una estrategia de comunicacion, vincula-
cion, cooperacion y sinergia entre personas, instituciones y
organizaciones interesadas en el desarrollo de los cuidados,
la gestion, la investigacion, la informacion y la educacién
en enfermeria, para contribuir con la cooperacion técnica
a nivel nacional e internacional en el area de salud de los
adultos mayores, en las politicas mundiales de salud, en apo-
yar al desarrollo de los recursos humanos en enfermeria y
en lograr la cobertura universal de salud, el acceso univer-
sal al cuidado de enfermeria, y la atencion de salud segura
y de calidad a las personas mayores. Actualmente, los pai-
ses participantes son: Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia,
Chile, Costa Rica, Ecuador, Espana, México, Panama, Peru,
Portugal, Uruguay, Suecia, EE. UU. y Venezuela, que bajo
los valores de la Red ESAM v la filosofia del cuidado humano,
como aspecto esencial para la vida plena de las personas y
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las sociedades, contribuyen al bienestar y satisfaccion en el
proceso del envejecimiento y en el desarrollo sostenible de
las naciones.
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