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ADULTOS MAYORES FUNCIONALES: UN NUEVO
CONCEPTO EN SALUD

FUNCTIONALS ELDERS: A NEW CONCEPT IN HEALTH
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RESUMEN

Se revisa el concepto de funcionalidad en el adulto mayor, dentro de un contexto internacional y nacional,
mencionando investigaciones realizadas en nuestro pais y generalidades en relacién a instrumentos de evalua-
cién mas utilizados, junto al papel del sector salud y en especial de enfermeria. Finalmente se propone un pro-
grama de actividades destinadas a aumentar la funcionalidad del adulto mayor.
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ABSTRACT

The article reviews the concept of functionality in the elders, within an international and national context,
mentioning researches carried out in our country and some general facts in relation to the most used instruments
of evaluation, in addition to the function of the health field and especially of the nursing field. Finally, it proposes
an activity program devoted to increase the elder’s functionality.
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INTRODUCCION La Organizacion Panamericana de la Sa-

lud (OPS) define el estado de salud entre los

La transicién demogréfica que vive Chile y que
se traduce, en términos simples, en un aumento
importante de la poblacion adulta mayor, con-
lleva cambios profundos y significativos en la
convivencia social y enfoque sanitario (Insti-
tuto Nacional de Estadistica, 1999).

El interés en el senescente es mayor, dejando
atrés conductas del “modelo médico tradicio-
nal”, donde la actitud frente al anciano se ve
desfavorecida, presentandolo como sinénimo de
decadencia, déficit e involucién (Fornds, 1996).

envejecidos no en términos de déficit sino de
mantenimiento de la capacidad funcional
(OPS/OMS, 1982).

El presente articulo tiene como objetivo
entregar una descripcion del concepto fun-
cionalidad en el adulto mayor, dentro de un
contexto internacional y nacional, finalizando
con una propuesta de actividades enmarcadas
dentro de un programa que elevaria la fun-
cionalidad de los envejecidos.
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1. CONTEXTO INTERNACIONAL

La Segunda Asamblea Mundial sobre el En-
vejecimiento del afio 2002, celebrada en Ma-
drid (OPS/OMS, 2002), convocé a 142 paises
miembros de las Naciones Unidas a objeto de
evaluar el estado de avance de las recomen-
daciones del Plan de Accion de Envejecimien-
to de la Primera Asamblea celebrada en Viena
en 1982 (Naciones Unidas, 1982) y aprobar
unadeclaracion politica de los gobiernosy un
plan de accion internacional que mejoraria las
condiciones de vida de la poblacién adulta
mayor.

En general, las politicas internacionales van
orientadas a un cambio en la concepcion de
la vejez, considerando a ésta como una etapa
de vida activa, en la que se puede lograr el
maximo de autonomia individual y la posibi-
lidad de laautorrealizacion (Belenguer, 2000).

Asi, la planificacion y distribucion de los
servicios para los ancianos debe dar respues-
ta a sus necesidades especificas, e idealmente
el sistema de servicios debe incluir “servicios
para el anciano relativamente sano e inde-
pendiente, servicios para aquellos que experi-
mentan limitaciones y requieren apoyos, ser-
vicios para aquellos cuyas necesidades requie-
ren cuidado institucionalizado” (OPS, 1997).

2. CONTEXTO NACIONAL
2.1. Antecedentes demogréficos

Demograficamente, al igual que el resto de los
paises de Latinoamérica, Chile presenta un
cambio progresivo y acelerado de su pirami-
de poblacional; es el tercer pais més envejeci-
do de Latinoamérica, donde el grupo de 60
aflos 0 mas —que en el afio 2001 era de un
10,6%- se incrementara a un 19% en el afio
2025, con una expectativa de vida que alcan-
zara los 80 afios (Ministerio de Planificacion,
2003).
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2.2. Politicas y programas

Si se analiza la trayectoria histdrica del pais
en relacién a la preocupacion por los proble-
mas y demandas de los ancianos, ésta es rela-
tivamente nueva, comienza en los afios 80,
cuando se incluye en las agendas de discusion
politica aquellos aspectos relativos al enveje-
cimiento y sus consecuencias (OPS, 1994).

Dentro de la*“Politica Nacional del Adulto
Mayor”, en el afio 1996 (Comité Nacional del
Adulto Mayor, 1996) se plantea como objeti-
vo principal “lograr un cambio cultural que
dé un mejor trato a la poblacion adulta ma-
yor”, lo que implica una percepcion distinta
del envejecimiento con la consiguiente nece-
sidad de crear medios para facilitar el desa-
rrollo integral del adulto mayor y lograr el
mantenimiento o recuperacion de la funcio-
nalidad de este grupo etéreo.

Por su parte, el sector salud desarrolla la
“Politica de Salud del Adulto Mayor”, cuyos
objetivos principales estan dirigidos al man-
tenimiento de la funcionalidad y reduccion
de la mortalidad por causas evitables.

Los programas que hoy aparecen como
imprescindibles para el apoyo integral del
anciano son en su mayoria aquellos orienta-
dos a la salud y los servicios sociales.

En nuestro pais el Ministerio de Salud (MIN-
SAL) cuenta con el programa del adulto ma-
yor donde se tratan, previenen y rehabilitan
diversas patologias, tanto de adultos mayores
autovalentes, fragiles y postrados (Ministerio
de Salud, 2002).

2.3. Barreras naturales

Aungue la preocupacion del pais en favor del
adulto mayor se ha incrementado, existen si-
tuaciones naturales que acomparian al senes-
cente y pueden crear barreras a los prop6si-
tos planteados; entre éstas: la alta prevalencia
de las enfermedades cronicas, secuelas invali-
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dantes y cambios fisicos que acompafian el
proceso de envejecimiento, adicionando el efec-
to de la llamada“profecia autocumplida” la cual
convence al anciano que su condicion es siné-
nimo de deterioro y carga social (Salvarezza,
1999).

3. EL PAPEL DE LA FUNCIONALIDAD

Desde una perspectiva funcional, un adulto
mayor sano es aquel capaz de enfrentar el pro-
ceso de cambio a un nivel adecuado de adap-
tabilidad funcional y satisfaccién personal
(OMS, 1985). De esta forma, el concepto de
funcionalidad es clave dentro de la definicion
de salud para el anciano, por ello la OMS
(1982) propone como el indicador mas repre-
sentativo para este grupo etareo el estado de
independencia funcional.

Fillenbaum (1984) confirma este criterio,
sugiriendo la evaluacion de salud de los adul-
tos mayores en términos de estatus funcio-
nal, con el concepto de salud asociado al man-
tenimiento de la independencia funcional.

La funcionalidad o independencia funcio-
nal es la capacidad de cumplir acciones re-
queridas en el diario vivir, para mantener el
cuerpoy subsistir independientemente, cuan-
do el cuerpo y la mente son capaces de llevar
a acabo las actividades de la vida cotidiana se
dice que la funcionalidad estad indemne (MIN-
SAL, 2003).

4. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

A principios de los sesenta se crean los pri-
meros instrumentos para la medicién de fun-
cionalidad, como las escalas de Kast y Barthel,
los que han sido corregidos y reformulados a
traves del tiempo. Como ejemplo estan: la es-
calade la Cruz Roja espafiolay el Older Multi-
dimensional Resourses and Services (OARS),
entre otros (Perlado, 1995), los que a su vez se
acompafan de instrumentos que evaltan el
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deterioro cognitivo o las funciones mentales,
indicadores que influyen directamente sobre
la funcionalidad (Pedraza, 1992Db).

5. FUNCIONALIDAD EN CHILE

La investigacidn sobre funcionalidad en Chi-
le no ha sido un tema de gran trayectoria
investigativa. En el afio 1985 el soci6logo Oscar
Dominguez midié —como parte de un estu-
dio internacional apoyado por la OPS—el ni-
vel de autonomia en la poblacion chilena, que
revel0 las siguientes categorias y porcentajes:
auténomos o autovalentes, 66,7%; fragiles
30% vy totalmente dependientes, 3,3%. A su
vez, se describieron las caracteristicas genera-
les de tipo socioecondmico para cada grupo
(Dominguez,1987).

Posteriormente, en el afio 2002, el Sistema
Nacional de Servicios de Salud (SNSS) reali-
z6 una preevaluacion de la funcionalidad de
adultos mayores atendidos en el nivel prima-
rio, se utilizé la escala modificada de la Cruz
Roja espafiola, y el propdsito fue evaluar la
funcionalidad, para posteriormente aplicar un
instrumento que reuniera las condiciones
para medir con eficiencia la funcionalidad del
adulto mayor.

Actualmente el instrumento existe y se apli-
ca, se creo el afio 2003 y lleva por nombre Eva-
luacién Funcional del Adulto Mayor (EFAM).

6. APORTE DEL PERSONAL SANITARIO

En el sector salud se produce un verdadero
cambio de paradigma. Se pasa desde un mo-
delo que dio prioridad a la salud materno-
infantil centrada en superar principalmente
las enfermedades infecciosas en la década del
60, a un modelo que pone énfasis en la aten-
cién primaria, siendo uno de sus principales
objetivos la atencion de los adultos mayores a
fines de la década del 80 (Vio, 2000).

Se esta frente a un grupo que requiere aten-
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cion y cuidados que superen las limitaciones
del paradigma biomédico. Es asi como el pro-
posito de los cuidados en salud, en particular
para los profesionales de enfermeria —quie-
nes tienen especial orientacion hacia el cui-
dado-, sera evitar que estas limitaciones se
conviertan en impedimentos para el desarro-
llo de actividades que el adulto mayor necesi-
te o desee realizar, y se deberan esforzar en
disminuir el nivel de dependencia de este gru-
po etareo y las oportunidades en que estas
personas precisen ayuda asistencial.

7. MEDIDAS DE ABORDAJE

Para el logro del mantenimiento de la fun-
cionalidad, el Ministerio de Salud hainiciado
programas de capacitacion que se encuentran
en una etapa de sensibilizacion masiva de los
diferentes niveles asistenciales y equipos de
salud. A su vez, si deseamos aumentar los ni-
veles de funcionalidad de nuestros ancianos,
debemos detectar en forma anticipada aque-
llas situaciones presentes en el adulto mayor
que coloquen en riesgo la mantencion de ella
(Marin, 1998), lo que debe ser realizado por
los equipos del nivel primario de atencién, por
lo cual la autoridad de salud debe preocupar-
se de sensibilizar y mantener programas de
actualizacidn destinados a quienes trabajan en
la atencidn primaria.

Como unaforma de contribuir al desarro-
llo de la funcionalidad y autonomia de la po-
blacion adulta mayor, se propone la realiza-
cion de un programa integral de actividades
orientadas a satisfacer esta necesidad, el pro-
posito sera potenciar la Autonomia Funcio-
nal de los Adultos Mayores, lo que se podra
lograr a través de los siguientes objetivos es-
perados para los adultos mayores que parti-
cipen de éste programa:

—Valorar la importancia de participar en un
programa destinado a estimular la autono-
mia funcional.
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—Identificar el autocuidado como una estrate-
gia que conduce a estilos de vida saludables.

—Propiciar la interaccion espontanea y cor-
dial, junto con estimular la amistad y cola-
boracion entre todos.

Los temas que permitirian dar cumpli-
miento a los objetivos mencionados serian:

N° 1 “Autonomia funcional y adulto mayor”.
N° 2 “Autocuidado y salud”.

N° 3 “Relajacion y adulto mayor”

N° 4 “Recreacion: Uso del tiempo libre”
N°5*“Lacomunicacion en el adulto mayor™

COMENTARIO FINAL

Los cambios naturales y problemas de salud
que experimenta el adulto mayor se traducen
en la declinacion de sus capacidades funcio-
nales, las que alcanzan su mayor expresion en
el adulto joven,y en la etapa de envejecimiento
disminuyen notoriamente (Forciea, 1996).

Si se desea aumentar los niveles de funcio-
nalidad del anciano, se debe detectar en for-
ma anticipada aquellas situaciones presentes
en el adulto mayor que cologuen en riesgo la
mantencion de ella, con la ayuda de instru-
mentos creados especificamente para este fin
(Pedraza, 1992a).

Estas medidas deben ser llevadas a cabo por
los equipos del nivel primario de atencion, es
por esta razon que la autoridad de salud debe
preocuparse de sensibilizar y mantener pro-
gramas de actualizacion destinados a quienes
trabajan en este nivel, que es el lugar mas in-
dicado para tratar tempranamente las dificul-
tades que aguejan a este grupo etareo.

El ser humano, como ser social, en todas
las etapas de su vida esta intercambiando ex-
periencias y conocimientos con su medio, por
tanto el aprendizaje no es algo exclusivo de
los grupos jovenes de la poblacion (OPS, 1999).
Los adultos mayores de igual forma pueden
continuar en este proceso de aprendizaje como
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educandos, pero la perspectiva desde la cual
se les eduque debe ser diferente, esto es,
adecuarse a las caracteristicas personales por
las que esta atravesando en esta etapa de su
vida (Carstensen, 1990).

Los programas educativos destinados a
potenciar la funcionalidad entre los ancianos
deberian contener actividades que les ayuden
a fortalecer aquellas potencialidades que han
permanecido en desuso (Marin, 1993), entre
ellas podemos mencionar la capacidad de
crear, relacionarse, comunicar, aprender, au-
torrealizarse, dar y recibir afecto, preocupa-
cién por otros, cultivar la espiritualidad y en-
contrar el sentido de la vida en esta etapa de
su existencia (Selby, 1986).
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