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RESUMEN

El envejecimiento es un reto comdn en la Unién Europea, que incrementard la necesidad de ayuda
a domicilio y el consumo de servicios sanitarios, presionando con ello nuestro sistema de bienestar.
Una visién mas colaborativa, integrada y centrada en el paciente-ciudadano parece ofrecer una respuesta
mas sostenible y eficiente a los modelos actuales. Abordajes innovadores para la patologia crénica y la
prevencién del deterioro funcional permitiran vivir mas y con mejor calidad de vida. Para hacer realidad
el potencial beneficio de estas intervenciones, la Comisién Europea, en su politica de «Unién para la
innovacién», ha lanzado la iniciativa «Cooperacién para la innovacién europea en el envejecimiento
activo y saludable». La promocién de la participacién y la colaboracién de todos los actores en la cadena
de cuidados son esenciales. Este articulo describe el fundamento teérico, el desarrollo de la iniciativa,
sus expectativas y las primeras acciones.
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ABSTRACT

Demographic change and aging are a common challenge in Europe. The rising number of elderly peo-
ple will need support at home, and will consume more healthcare services, putting further pressure on
the welfare system. Collaborative, integrated and people-centered care provision, whether in hospitals,
homes or in the community, is a way forward to sustainable and efficient care systems. Innovative treat-
ments to address chronic diseases and the functional decline of older people will enable them to live
longer in better health and with a better quality of life. To fully unleash the potential of aging in the Euro-
pean Union, the European Commission —within its Innovation Union policy- launched the first European
Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP AHA). Promoting engagement and partners-
hips among all stakeholders in the healthcare chain is essential. This article describes the theoretical

foundations, the development and expectations of the initiative, and its first actions.

© 2012 SESPAS. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Europa esta envejeciendo debido al incremento de la esperanza
de vida y al descenso mantenido de la natalidad en las Gltimas
décadas. Los europeos mayores de 65 afios pasaran del 17,4% en
2010 al 30% en 2060!. El punto critico sera la coincidencia coeta-
neamente de la poblacién del baby-boom en edad de jubilacién con
la disminuida poblacién activa (fig. 1). Este cambio demografico
implica un incremento de consumidores de servicios de asisten-
cia a las personas mayores y un descenso de los financiadores
(poblacién activa). Se espera que la tasa de dependencia pase del
63% (3 activos/2 pasivos) actual al 95% (relacién 1/1)! en el afio
2060.

Esta tendencia presiona al actual sistema de bienestar mante-
nido con fondos publicos, y afecta a las pensiones, los cuidados de
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larga duracién, la educacién y el desempleo?. Si no se aborda esta
transicion demografica, surgiran problemas considerables para la
viabilidad financiera de los sistemas de asistencia sanitaria y de
atencion a las personas dependientes.

Sin embargo, desde esta presuncién de colapso financiero se esta
imponiendo una actitud preventiva y una visién de oportunidad
de cambio. El envejecimiento torna a una visién de crecimiento,
éxito y cohesion social. Los mayores representan un gran potencial
de mercado y una oportunidad para Europa. Es lo que se esta lla-
mando silver economy3. Sin embargo, para ello es necesario actuar
y conseguir un envejecimiento activo y saludable.

Si consideramos un logro de nuestros servicios de salud el incre-
mento de la esperanza de vida, admitiremos que no siempre se
acompaifia de una prolongacién de su calidad, con lo cual esta-
mos asistiendo a un aumento sin precedentes de la prevalencia de
la cronicidad que incrementara el uso y el consumo de recursos
sanitarios.

Ademas, la literatura cientifica* demuestra que el control de la
mayoria de las enfermedades crénicas no es el 6ptimo, lo cual pro-
voca un deterioro de la calidad de vida de los pacientes, un aumento
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Figura 1. Piramide de poblacién (UE-27, 1990-2010). Fuente: Eurostat.

de los reingresos hospitalarios, una sobreutilizacion de los servicios
sanitarios y una necesidad de mas cuidados de los que deberian
necesitarse. Por tanto, se precisan nuevos modelos de gestién de la
patologia crénica y de atencién a los mayores®.

Fundamentos tedricos de un nuevo modelo integrado
de servicios sanitarios y sociales centrado
en el ciudadano-paciente

Las causas del fracaso del control de la patologia crénica parecen
centrarse en un cuidado fragmentado del paciente y una organiza-
cién sanitaria centrada en los cuidados agudos y hospitalarios mas
que en la atencién integrada que garantice la continuidad asisten-
cial. Inadecuado seguimiento médico, problemas relacionados con
la medicacién y retraso de la actuacién ante los primeros sinto-
mas son las causas fundamentales y evitables de los frecuentes
reingresos por descompensaciones.”

Los nuevos modelos asistenciales deberian estar centrados en
las necesidades de los individuos (gestién de casos). ¢Por qué una
mejor integracion de la asistencia sanitaria y de la atencién a la
dependencia? Dado que la evolucién natural de los mayores es, en
general, hacia un deterioro progresivo de la calidad de vida, con
diferentes patrones y grados de dependencia, deberiamos consi-
derar una visioén global y actuar de forma coordinada para ofrecer
un mejor servicio al ciudadano-paciente, y por tanto extender el
ambito de la salud a cuidados sociosanitarios y de apoyo a la
dependencia. Consecuentemente, el marco teérico de actuacién
son modelos asistenciales integrados con una mejora sustancial
del control y la gestiéon de la patologia crénica y un apoyo a la
vida auténoma. Estos cuidados integrados presentan patrones te6-
ricos mas eficientes, con un uso mas racional de los recursos segin
las necesidades individuales. Suponen un patrén colaborativo de
todos los profesionales participantes de la gestién de los cuidados:
médicos, enfermeros, nutricionistas, farmacéuticos, fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales, etc.8 Se trata,
por tanto, de mejorar la organizacién y la coordinacién de los equi-
pos asistenciales multidisciplinarios con el objetivo de mejorar la
asistencia y la calidad de vida de los ciudadanos en cada estadio de
su vida y de actividad fisica.

Pero el elemento fundamental y clave del éxito sostenible
del modelo es conseguir un ciudadano-paciente que conozca y
pueda controlar su propia enfermedad. La educaciéon sanitaria
se muestra como la herramienta mas efectiva y eficiente para el
control de la patologia crénica® (“empoderamiento” o capacitacién
del paciente transformandolo en un ciudadano activo y saludable).
Estos programas han demostrado que mejoran la calidad de vida
y el estado de salud a corto plazo*®, pero para largo plazo se
recomiendan mas estudios'%. Este ciudadano activo y saludable
seguira participando activamente en la sociedad, y disfrutara de su
ocio y de una vida auténoma y enriquecedora.

Las tecnologias de la informacion y la comunicacion,
soportes y facilitadores imprescindibles de la estrategia

Este modelo descrito solo puede ser eficiente y dindmico con el
soporte y el uso de las nuevas tecnologias de la informacién y la
comunicacién (TIC)®!1, Telemedicina, teleasistencia, telecuidados,
telemonitorizacioén o el uso de Internet para la salud son ya nuevas
formas de asistencia sociosanitaria.

Potencialmente, las TIC aumentan la calidad asistencial y la
eficiencia de las intervenciones, aportando valor afiadido a la asis-
tencia tradicional. Facilitan el acceso a los servicios de salud y la
sanidad a domicilio, disminuyen la lista de espera, reducen la varia-
bilidad de la practica clinica, mejoran los programas formativos
sanitarios para pacientes y profesionales, y optimizan la gestién
interna de los centros.

Recientes estudios han demostrado que las TIC facilitan las
intervenciones educativas para enfermos crénicos, mejorando su
calidad de vida y reduciendo el coste secundario por el nimero
de reingresos y la duracién de la estancia hospitalaria, asi como la
mortalidad!2. No obstante, muchos de estos beneficios deben ser
demostrados a gran escala y a largo plazo!!.

En el ambito de la vida independiente, las TIC han desarrollado
dispositivos de gran implementacién en Espafia, por ejemplo la
teleasistencia. Tecnologias mas complejas, como la domética, siste-
mas de localizacién y deteccién de movimientos, etc., son sistemas
innovadores de alta utilidad para permitir la vida independiente y
la inclusidn social de los mayores.



F. Garcia Lizana / Gac Sanit. 2013;27(5):459-462 461

Tabla 1

Prioridades de la «Cooperacién de innovacién europea sobre el envejecimiento activo y saludable»

Pilar Area prioritaria de actuacién

Accion especifica

Prevencion, cribado y
diagnéstico precoz

Educacidn sanitaria, responsabilizacion

Gestion personalizada de la salud

Prevencién y diagnéstico temprano del deterioro funcional
de las personas mayores, tanto fisico como cognitivo

«Cuidar y curar»

Envejecimiento activo y

auténomo TIC abiertas y personalizadas

Cuestiones horizontales

de los pacientes, programas de ética y de cumplimiento de los
tratamientos utilizando herramientas y servicios innovadores

Ampliacién y reproduccién de sistemas de asistencia integrada basados
en herramientas y servicios innovadores que hayan tenido éxito

Ampliacién de la vida activa y auténoma mediante diversas soluciones

Foro de intercambio tematico: innovacién dirigida a edificios, ciudades
y entornos adaptados a las necesidades de las personas mayores

Determinar soluciones innovadoras para

garantizar un mayor grado de cumplimiento de los
tratamientos en el ambito regional

Encontrar soluciones innovadoras para

gestionar mejor la propia salud y prevenir las caidas de las
personas mayores

Ayudar a prevenir la fragilidad y el deterioro funcional

Promover los modelos de asistencia integrada para
enfermedades crénicas, como la utilizacion del seguimiento a
distancia en el ambito regional

Desarrollar soluciones basadas en las TIC para ayudar a que las
personas mayores mantengan su autonomia, actividad y
movilidad durante mas tiempo

Fomento de la innovacién en edificios, ciudades y entornos
accesibles a las personas mayores

TIC: tecnologias de la informacién y la comunicacién.

Cooperacion para la innovacion europea
en el envejecimiento activo y saludable: la iniciativa
europea que compromete a todos

La Unién Europea ha reconocido que la innovacién es nuestra
mejor opcién para ayudar a reencaminar la economia europea y
abordar los retos sociales en una economia mundial’3. La Comisién
ha puesto en marcha, entre otras iniciativas, las cooperaciones de
innovaciéon europea en el marco de la «Unién por la innovaciény,
una de las iniciativas emblematicas de la Estrategia Europa 202013,
«Cooperacién para la innovacién europea en el envejecimiento
activo y saludable» ha sido el primer proyecto piloto. Con el triple
objetivo de incrementar 2 afios de vida saludable a los ciudadanos
de la UE para el afio 2020, mejorar la sostenibilidad y la eficiencia
de los sistemas de asistencia sanitaria y dependencia, y generar
crecimiento y oportunidades de mercado para las empresas, la
iniciativa pretende dar un impulso a la innovacién para alcanzar
los retos de esta sociedad envejecida, estimular la economia y
hacer la industria europea del sector salud y servicios para los
mayores mas competitiva, y rescatar a Europa de la crisis.

Los afios de vida saludable!# son un indicador recientemente
incorporado a los European Structural Indicators que expresa la
expectativa y calidad de vida. El objetivo, pues, es pasar de los
62 afios para la mujer y los 61 para el hombre actuales! a 64 y 63,
respectivamente, en 2020.

El plan estratégico de aplicacién!® adoptado por el grupo
directivo de la «Cooperacién para la innovacién europea en el
envejecimiento activo y saludable» en noviembre de 2011 pretende
actuar y estimular la innovacién en tres niveles secuenciales, y se
centra en acciones en torno a tres pilares: 1) prevencion, deteccién
y diagndstico precoz; 2) asistencia sanitaria y cuidados a la depen-
dencia (integracién de cuidados); y 3) apoyo al envejecimiento
activo y lavida auténoma. En esta primera fase, cada pilar establece
un nimero limitado de acciones especificas (tabla 1), que se aplica-
ran a partir del afio 2012. Estos pilares tematicos se complementan
con un conjunto de prioridades transversales, como condiciones
marco, valoracién de evidencias y la base documental, y financia-
cion. La estrategia subraya la necesidad de obtener pruebas para
informar y transferir el conocimiento a otras areas y mejorar la
equidad de la asistencia sanitaria europea (politicas basadas en
evidencias). Para acelerar la asimilacién de la innovacién y favo-
recer la aplicacién de las acciones del plan, la comisién considera
que también es preciso intensificar la recopilacién y el intercambio
de datos y de documentacién justificativa comparables de alta
calidad, y colaborar en su andlisis y difusién. Con este interés, este
pilar horizontal incluye un foro de intercambio tematico y un

centro de datos e ideas innovadoras. El primer foro tematico
propuesto esta dirigido al fomento de la innovacién en edificios,
ciudades y entornos accesibles a las personas mayores.

En mi opinién, el elemento diferenciador de esta estrategia
es que pretende reunir y movilizar a todo el sector de innova-
cién y salud, pablico y privado, incluidos los estados miembros
y sus responsables politicos, pacientes y mayores, para que dia-
loguen, se comprometan y actien conjuntamente. Sin embargo,
también pueden apuntarse ciertas limitaciones. La «Cooperacién
paralainnovacién europea en el envejecimiento activo y saludable»
es, fundamentalmente, al menos en esta primera etapa, una lla-
mada a la innovacién organizativa y tecnolégica de los servicios
de salud. Si bien en esta primera visién ha dejado escapar accio-
nes estratégicas puras de salud publica, la iniciativa contempla
una actuacién global que compromete a todos y es para todos.
En sus pilares pueden alinearse politicas de salud publica y salud
comunitaria, incluido el impacto de los determinantes sociales y
econdémicos en la salud (nétese la dimensién del pilar horizon-
tal). Es evidente que los elementos socioeconémicos diferenciales
de los diferentes paises de la UE dificultaran la implementacién
de las acciones y sus resultados. Diferente penetracién de las TIC
y de la banda ancha, asi como factores socioculturales sobre el
uso de la tecnologia, seran esenciales para el éxito de la inicia-
tiva.

Por todo ello, el éxito de esta estrategia dependera, fundamen-
talmente, del compromiso de todos, ciudadanos, profesionales y
politicos, para pasar de la discusién politica a la accién.

En resumen, la estrategia europea del «envejecimiento activo
y saludable» contempla un cambio en la organizacién sanitaria, un
cambio en la concepcién de los cuidados que los oriente haciala pre-
vencion y el control de la enfermedad en lugar de al tratamiento de
la reagudizacién, y sobre todo en la implicacién directa y activa del
ciudadano-paciente en el cuidado y el control de su propia enfer-
medad en cada etapa de la vida. Es una estrategia que busca la
cooperacién politica y de todo el sector para pasar a la accién y
la implementacién de modelos asistenciales innovadores, basados
en pruebas de su efectividad.

El 6 de noviembre de 2012, en la conferencia de socios se
presentaran los planes de accién de cada grupo. La participacién
espafiola en estos grupos ha sido muy relevante, lo cual indica
su impacto en nuestra sociedad. Como afirman Zunzunegui y
Beland®, «los mayores espafioles participan en acciones inter-
sectoriales sin que haya politicas activas para incentivarlos». La
«Cooperacién para la innovacién europea en el envejecimiento
activo y saludable» es la politica europea que impulsara las acciones
para un envejecimiento activo saludable.
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