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Resumen

A pesar de que el nUmero de personas mayores estd
aumentando en todo el mundo, las experiencias
de salud y bienestar en la edad avanzada varian
mucho y no se distribuyen de manera equitativa
en las distintas poblaciones ni tampoco dentro de
una misma poblacién, lo cual da lugar a enormes
disparidades en el modo en que se experimenta
el envejecimiento a nivel mundial. Para muchos, el
aumento de la esperanza de vida registrado en todo
el mundo no se ha acompanado de mds afos de
vida con buena salud; en algunos lugares, gran parte
de esos afos adicionales se viven con mala salud.

Aproximadamente dos tercios de las personas
que alcanzan la vejez precisarédn cuidados y
apoyo prestados por terceros para llevar a cabo
sus actividades cotidianas, como alimentarse,
desplazarse y asearse, al menos en algdn momento
de su senda hacia la longevidad. Las fluctuaciones de
la capacidad funcional son multidireccionales, lo cual
significa que no hay una sola senda para todos ni una
misma trayectoria de capacidad funcional dentro de
la trayectoria de envejecimiento de una persona.

Estas necesidades de cuidados y apoyo pueden
surgir de forma repentina, como consecuencia
de un problema agudo que podria tener secuelas
crénicas, o bien desarrollarse de modo gradual como
consecuencia de un proceso cronico y progresivo.
En la actualidad, sin embargo, muchos sistemas de
salud y asistencia social no son capaces de satisfacer
las necesidades de cuidado y apoyo a largo plazo de
las personas mayores.

El concepto de “cuidados a largo plazo” (CLP) incluye
las actividades llevadas a cabo por cuidadores y
por trabajadores de CLP, en diferentes entornos,
“para que las personas que han tenido una pérdida
importante y permanente de la capacidad intrinseca
o corren riesgo de tenerla puedan mantener un
nivel de capacidad funcional conforme con sus
derechos bdsicos, sus libertades fundamentales
y la dignidad humana”.! Hace referencia a una
gama de actividades que abordan la salud, el
cuidado personal y las necesidades sociales de
las personas. Estos servicios pueden ser continuos
o intermitentes, pero se prestan durante periodos
sostenidos a personas con necesidades objetivas,
que generalmente se determinan midiendo diversos

aspectos de la capacidad funcional. Los cuidados a
largo plazo son esenciales para garantizar que las
personas mayores con una pérdida significativa de
su capacidad intrinseca puedan seguir disfrutando
de un envejecimiento saludable.

La capacidad intrinseca y la capacidad funcional de
una persona varian de forma continua a lo largo de la
segunda mitad de la vida. Prevenir y compensar las
pérdidas permanentes o transitorias de la capacidad
intrinseca es de suma importancia para mantener
la capacidad funcional a lo largo del tiempo. Las
diferencias en cuanto a la capacidad intrinseca y la
capacidad funcional no son definidas por la edad
cronoldgica, ni disminuyen tampoco necesariamente
de forma continug, sino que difieren de modo notable
de una persona a otra. No todas las personas
siguen una trayectoria vital parecida. Por lo tanto,
optimizar la capacidad funcional para lograr un
envejecimiento saludable debe ser un objetivo para
todas las personas, con independencia de su estado
de salud actual.

El concepto de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) de un sistema continuo e integrado de CLP
tiene como objetivo mantener estos principios
de optimizaciéon de la capacidad funcional y
lograr un envejecimiento saludable para las
personas con disminuciones significativas de la
capacidad intrinseca.

El sistema continuo de CLP hace hincapié en la
coordinacién entre los sectores social y de salud
mediante una gobernanza efectiva, una derivacion
sin fisuras entre entornos (doméstico, comunitario,
establecimientos de salud y servicios sociales,
atencién aguda), y la prestacién coordinada
y colaboracién entre las distintas funciones
asistenciales (prevencic’)n, rehabilitacién, cuidados
paliativos, cuidados agudos), que abarque todos
los niveles de intensidad asistencial y prestacién de
cuidados en el momento oportuno.

Un sistema integrado de CLP implica la integracion
de los servicios de atencion de salud y asistencia
social a lo largo de todo el espectro, desde los
sistemas de informacién hasta la prestacion de
cuidados, de modo que los cuidados a largo plazo

1 Organizacién Mundial de la Salud: Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, 2015.
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puedan prestarse y recibirse de una forma que no
sea fragmentada.

En Gltima instancia, para lograr un sistema continuo
e integrado de CLP, los servicios deben:

» estar centrados en la persona y en consonancia
con los valores y preferencias de la persona;

» optimizar la capacidad funcional a lo largo
del tiempo y compensar la pérdida de
capacidad intrinseca;

* prestarse en la comunidad;

* proporcionar servicios
sistema continuo;

integrados en un

* incluir servicios que empoderen ala persona mayor;

* hacer hincapié en el apoyo a los cuidadores y
trabajadores de CLP.

La OMS define los sistemas de CLP como “sistemas
nacionales que garantizan una atencion integrada a
largo plazo que sea apropiada, asequible, accesible y
que defienda los derechos de las personas mayores
y los cuidadores por igual”.?2 No es hecesario que los
sistemas de CLP constituyan un sistema nuevo y
aparte, sino que pueden —y, de ser posible, deben—
construirse con la fuerza laboral y en el seno de los
sistemas de salud y asistencia social ya establecidos
en cada pais, siempre que contribuyan a optimizar
las capacidades fisicas y mentales, asi como las
capacidades funcionales, de sus usuarios.

Las caracteristicas de los sistemas de CLP varian
notablemente de unos paises a otros, e incluso
dentro de un mismo pais, para tener en cuenta las
diferencias culturales, politicas, epidemiologicas
y socioecondémicas. En un extremo del espectro,
hay paises sin un sistema de CLP, o con un sistema
apenas desarrollado de modo muy incipiente, que
dejan dichas actividades (casi) por completo en
manos de la familia, sin ningldn apoyo u orientacion
adicionales. En el otro extremo, algunos paises
disponen de sistemas formales bien desarrollados.
Pese a las diferencias en cuanto a caracteristicas,
no obstante, las normas y principios especificos
subyacentes a los cuidados a largo plazo deben ser
universales en todos los sistemas.

Es urgente que los sistemas de CLP a nivel nacional
y subnacional estén preparados para abordar las
necesidades crbénicas y complejas relacionadas
con la capacidad funcional y las enfermedades
subyacentes mds prevalentes en las personas
mayores, asi como los problemas de salud agudos,
garantizando un acceso asequible a los servicios
integrados de CLP en todo el proceso de continuidad
asistencial y durante toda la vida. La escasez de

recursos exige mds que nunca que los paises
revisen sus sistemas de salud y asistencia social, que
detecten brechas en la estructuracion de servicios
asistenciales integrados y centrados en la persona
que requieran una mejor asignacién de recursos, y
que consideren la posibilidad de establecer servicios
especificos de CLP que no estdn siendo cubiertos
por los servicios formales disponibles, pero que son
necesarios para las personas mayores con pérdida
significativa de su capacidad intrinseca.

A medida que nos adentramos en la Década de
las Naciones Unidas del Envejecimiento Saludable
(2021-2030), la funcién de la OMS serd apoyar a los
paises a la hora de constituir sistemas sostenibles y
equitativos de CLP, asi como ofrecer asesoramiento
técnico para lograr la prestacion de cuidados a largo
plazo que satisfagan las necesidades de las personas
mayores. Con el presente documento, el objetivo de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) es ofrecer
orientacién poniendo de relieve los componentes
clave de un sistema de CLP, de modo que los paises
reciban apoyo en su camino hacia la creacién de un
sistema sostenible y equitativo de prestacion de CLP.

Marco para que los paises
logren un sistema integrado y
continuo de cuidados a largo
plazo

En el presente marco se definen los aspectos clave
necesarios para lograr un sistema integrado y
continuo de prestacion de cuidados a largo plazo, y
facilitar la integracion de tales servicios dentro de los
sistemas de salud y asistencia social ya establecidos.

Teniendo en cuenta esta enorme diversidad, no
hay un Unico sistema de CLP que pueda aplicarse
en todos los contextos, ni siquiera en paises con
limitaciones de recursos similares. No obstante, todos
los sistemas de CLP en todo el mundo deben tener en
cuenta los siguientes principios clave para establecer
la prestacién de un espectro continuo e integrado de
servicios de CLP en los paises.

* Los gobiernos nacionales, junto con las
administraciones locales, deben asumir la
responsabilidad general de rectoria de los
sistemas de CLP.

* La prestacién de cuidados a largo plazo debe
basarse en los sistemas de salud y asistencia
social disponibles y, lo que es mds importante,
incorporar los cuidados a largo plazo a través de
la atencién primaria de salud.

2 Organizacién Mundial de la Salud: Towards long-term care systems in sub-Saharan Africa, 2017.
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* Los cuidados a largo plazo deben ser
asequibles y accesibles y, mds concretamente,
deben garantizar el acceso de las personas
desfavorecidas a los servicios.

* Los cuidados a largo plazo deben salvaguardar
los derechos humanos de las personas mayores
(y de sus cuidadores) para reforzar su dignidad y
permitir su autoexpresién, asi como, cuando sea
posible, su capacidad para tomar decisiones,
teniendo en cuenta al mismo tiempo los derechos
y las necesidades de la fuerza laboral de CLP.

* Los cuidados a largo plazo deben orientarse en
torno a las necesidades de la persona mayor
(esto es, estar centrados en la persona), mds que
a la estructura del servicio, y deben prestarse de
una forma que no sea fragmentada y como parte
de la continuidad asistencial con otros servicios.

El marco guiard a los paises en la evaluacion de
los componentes a nivel de sistema para poner en
marcha medidas sostenibles y equitativas de CLP.
Al aplicar el presente marco, los paises pueden
comenzar a desarrollar y dar forma a sus sistemas
de CLP como parte de sus programas de cobertura
universal de salud, y promover la inversidon en
cuidados a largo plazo y fuerza laboral de salud,
incluidos los cuidadores. Ademads, el marco:

* promoverd una visibn mundial comdn de los
cuidados a largo plazo, dada la necesidad de
una interpretacion compartida de los cuidados a
largo plazo en cuanto a la definicion, el conjunto
de servicios y los elementos clave que los paises
deben prever para fortalecer los sistemas de
CLP de manera sostenible y equitativa, con
independencia de las diferencias entre los
distintos paises en cuanto a los ingresos o a los
contextos culturales, sociales, institucionales
y politicos;

« facilitard la evaluacion de los sistemas y servicios
de CLP disponibles mediante la deteccion de
brechas en los elementos organizativos, la
prestacion de servicios, las normas de calidad y
las estrategias de implantacion, y anticipacion de
la necesidad de integrar todos los sistemas de
salud y asistencia social;

» ofrecerd orientacién a los paises sobre los
elementos clave del sistema que deben tenerse
en cuenta para desarrollar y fortalecer las
medidas sobre CLP de conformidad con los
objetivos expresados en la Estrategia y plan de
accién mundiales sobre el envejecimiento y la
salud de la OMS, la Década de las Naciones Unidas
del Envejecimiento Saludable (2021-2030) y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible;

 facilitard la integracion de las medidas sobre CLP
en los sistemas de salud y asistencia social.

En el documento marco se presentardn asimismo
los desafios que afrontan los paises y se guiard a
los paises a la hora de detectar oportunidades
y materializar los objetivos en el franscurso de la
Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030)
y posteriormente.

Como usar el presente
documento

El documento estd destinado principalmente a los
gobiernos y los responsables de la formulacion de
politicas, tanto nacionales como subnacionales,
para ayudar a los paises a cumplir su objetivo de
constituir un sistema eficaz y sostenible de prestacion
de cuidados a largo plazo (trabajadores de CLP
y cuidadores). Ademds, muchas de las medidas
son pertinentes para otras partes interesadas
a nivel de pais, como las organizaciones no
gubernamentales, el sector privado y los asociados
para el desarrollo. Quienes trabajan en instituciones
cientificas o universitarias pueden encontrar Util este
documento para definir las dreas que requieren
mads investigacion.

El presente documento debe usarse con la lista de
verificaciéon adjunta (anexo 1), que ayudard a los
paises a considerar sus sistemas actuales, detectar
posibles brechas y, en dltima instancia, ayudar a
planificar los proximos pasos. La lista de verificacion
debe emplearse como una herramienta general
de referencia para evaluar a nivel macro y meso la
situacion nacional de los cuidados a largo plazo, de
manera conjunta con otros productos normativos
armonizados mas detallados relativos a los cuidados
alargo plazo. La lista de verificacion puede adaptarse
a los contextos nacional y local teniendo en cuenta
las politicas, orientaciones, riesgos locales, requisitos,
normas y prdcticas de un pais concreto. La lista de
verificaciéon puede aplicarse de forma peridédica con
el fin de supervisar el progreso de la preparaciéon de
un pais para proporcionadr un espectro continuo e
integrado de servicios de CLP.
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Elementos clave del marco para que los
paises logren un sistema integrado y
continuo de cuidados a largo plazo

En el marco se describe cada elemento importante
para constituir un sistema de CLP; a saber:
a) gobernanza; b) financiamiento sostenible;
c) sistemas de informacién, seguimiento y
evaluacion; d) fuerza laboral; e) prestacion de los
servicios; y f) innovacién e investigacion, y medidas
que puedan adoptarse para orientar los procesos
nacionales de planificacion y toma de decisiones
para la aplicacion de los cuidados a largo plazo.

En los distintos apartados se profundiza en la
importancia de cada elemento y se recomiendan
medidas, sin intentar proponer una solucién universal
vdlida para todos los casos. En cada elemento, se
proporciona un ejemplo a nivel de pais para ilustrar
como puede funcionar en la practica. Al final, se
proporciona una lista de verificacién con aspectos
clave que deben tenerse en cuenta en cada
elemento, de modo que los paises puedan evaluar
su estado actual de desarrollo e implantacion de
un sistema continuo e integrado de CLP calificando
cada aspecto como “no disponible”, “parcialmente
funcional” o “plenamente funcional”. De este modo,
los paises pueden obtener una vision general del
estado actual de sus sistemas de CLP, detectar las
brechas y fortalezas actuales, y elaborar estrategias
para avanzar en la prestacion de cuidados a largo
plazo con el fin de no dejar a nadie atrds.
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1. Introduccion

1.1 Antecedentes

La longevidad es un importante logro humano, y hoy
vivimos el doble de afios que quienes nacieron en 1900.
Sin embargo, la buena salud en la vejez no se distribuye
de modo equitativo en las distintas poblaciones ni
dentro de cada una de ellas, lo cual da lugar a enormes
disparidades en la forma en que se experimenta el
envejecimiento a nivel mundial (7).

En la actualidad, entre los distintos paises hay una
diferencia promedio de 31 afios de esperanza de
vida saludable al nacer y 11 afos de esperanza
de vida saludable a los 60 anos. Tales diferencias
ponen de manifiesto que la salud a lo largo de
la vida viene determinada por la repercusién de
diversos determinantes sociales y econdmicos que
se van acumulando a medida que las personas
envejecen (1). La repercusion de estos determinantes
es particularmente evidente en algunos grupos; por
ejemplo, en comparacién con los varones y las personas
de grupos étnicos blancos, las mujeres mayores vy
las personas mayores de otras etnias presentan
resultados de salud significativamente peores debido
a la exposicién de por vida a las inequidades (2-4).

Ademads, en opinidn de muchos, el aumento en la
esperanza de vida observado a nivel mundial no se
ha traducido en mds anos de vida con buena salud:
en algunos lugares, una gran proporcién de estos
anos adicionales se viven con mala salud (5). Algunas
personas de edad muy avanzada (més de 90 afos)
tienen la misma capacidad funcional (atributos
relacionados con la salud que permiten a una persona
ser y hacer lo que considere importante para ella)
gue las de menor edad (60-64 afos), mientras que
otras de ese mismo grupo etario presentan mermas
importantes de sus capacidades fisicas y mentales (7).

Aproximadamente dos tercios de las personas que
alcanzan la vejez precisarén cuidados y apoyo
prestados por terceros para llevar a cabo sus
actividades cotidianas, como alimentarse, desplazarse
y asearse, al menos en algdn momento de su senda
hacia la longevidad (6). En el momento actual,
muchos sistemas de salud y asistencia social estén
teniendo dificultades, y en cierta medida fracasando,
para satisfacer las necesidades de cuidado y apoyo
de las personas mayores. Hay al menos 142 millones
de personas mayores en todo el mundo (14% de la

poblacién mundial de edad avanzada en 42 paises)
que no pueden satisfacer sus necesidades: vestirse,
conseguir y tomar su medicacion, o administrar su
propio dinero, facturas o finanzas (7).

Los cuidados a largo plazo (CLP) son esenciales para
garantizar que las personas mayores con capacidad
funcional limitada puedan seguir disfrutando de un
envejecimiento saludable. Es urgente, pues, que los
sistemas de CLP a nivel nacional y subnacional estén
preparados para abordar las necesidades crénicas y
complejas relacionadas con la capacidad funcional
mds frecuentes en las personas mayores, asi como los
problemas de salud agudos, garantizando un acceso
asequible y equitativo a un sistema integrado de CLP.
La escasez de recursos exige mds que nunca que los
paises revisen sus sistemas de salud y asistencia social,
que detecten brechas en la estructuracion de servicios
asistenciales integrados y centrados en la persona
que requieran una mejor asignacioén de recursos, y
que consideren la posibilidad de establecer aquellos
servicios especificos de CLP que no estdn cubiertos
por los servicios formales disponibles, pero que son
necesarios para las personas mayores con pérdida
significativa de su capacidad funcional.

Los cuidados a largo plazo incluyen las actividades
“para que las personas que han tenido una pérdida
importante y permanente de la capacidad intrinseca
o corren riesgo de tenerla puedan mantener un nivel
de capacidad funcional conforme con sus derechos
basicos, sus libertades fundamentales y la dignidad
humana” (6). Estos servicios pueden ser continuos
o intermitentes, pero se prestan durante periodos
sostenidos a personas que presentan necesidades
objetivas, generalmente en relacién con diversos
aspectos de la capacidad funcional.

Los cuidados a largo plazo forman parte central de la
agenda mundial y de la respuesta de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) al envejecimiento de la
poblacién en la Estrategia y plan de accidén mundiales
sobre el envejecimiento y la salud (7) adoptados por
la Asamblea Mundial de la Salud en mayo del 2016. La
Década de las Naciones Unidas del Envejecimiento
Saludable (2021-2030) aprobada por la Asamblea
General de las Naciones Unidas en diciembre del 2020
también tiene, como una de sus medidas centrales,
la prestacion de cuidados a largo plazo para las
personas mayores que los necesiten (8). Se insiste
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en que, si bien los cuidados a largo plazo no son
solo para las personas mayores y hay una variada
gama de usuarios, los fundamentos son los mismos:
prestar servicios a quienes necesitan cuidados
de larga duracién con el fin de asegurar una vida
acorde con sus derechos bdsicos, sus libertades
fundamentales y su dignidad humana. Ademds,
en el plan de accion del sistema de las Naciones
Unidas para el Tercer Decenio de las Naciones
Unidas para la Erradicacion de la Pobreza (2018-
2027) también se ha especificado la importancia
de proporcionar cuidados a largo plazo a través de
sistemas integrados de asistencia social alo largo de
toda la vida para satisfacer las necesidades de las
personas mayores (10), reconociendo una vez mds
la importancia de lograr una atencién sostenible a
largo plazo.

1.1.1 Integracion de los cuidados a largo
plazo en la cobertura universal de salud

Para lograr un envejecimiento saludable, en la
Estrategia y el plan de accién mundiales sobre
el envejecimiento y la salud (7) y la Década
del Envejecimiento Saludable (2021-2030) se
describe el papel de los sistemas de salud en la
optimizacion de la capacidad fisica y mental, asi
como la importancia de integrar los servicios de
CLP en el contexto de la cobertura universal de
salud. La cobertura universal de salud implica que
todas las personas y comunidades reciban los
servicios de salud que necesiten (incluido todo el
espectro completo de servicios de salud esenciales
y de calidad) sin quedar expuestas a dificultades
econdmicas. Teniendo en cuenta que los cuidados
a largo plazo abarcan tanto el apoyo social como
los servicios de salud tradicionales, serd imposible
lograr un sistema sostenible y equitativo de CLP sin
una cobertura universal de salud. Ademds, serd
imposible alcanzar la vision de la cobertura universal
de salud sin tener en cuenta las necesidades de CLP
del nimero cada vez mayor de personas mayores
con deterioro significativo de su capacidad fisica y
mental (11).

Se admite que puede haber variabilidad en la
forma en que cada pais preste los servicios de CLP,
algunos de los cuales pueden proporcionarlos o
no los sistemas de salud disponibles, o prestarse
a través de otras formas de cobertura universal.
Con independencia de como logre la sostenibilidad
cada pais, los costos del cuidado a largo plazo no
deben ser motivo de empobrecimiento por gastos
catastréficos que recaigan en el usuario de los
servicios o su familia.

1.1.2 Ensefanzas derivadas de la
pandemia de COVID-19

Pese a las dificultades afrontadas durante la
pandemiaq, la crisis mundial ha aportado numerosas
ensefianzas y una oportunidad politica para los
cuidados a largo plazo. La pandemia ha llevado a
los paises a examinar con urgencia la necesidad de
transformar los sistemas de salud y asistencia social
para que los servicios de CLP queden bien integrados
y se presten juntamente con la continuidad
tradicional de la atencién (9).

A nivel mundial, la pandemia de COVID-19 ha puesto
de manifiesto la fragmentacion de los servicios de
CLP en el seno de los sistemas de salud y asistencia
social, junto con las debilidades inherentes a la actual
estructura de gobernanza general de los cuidados a
largo plazo, incluida la falta de legislacion, el personal
mal cualificado y remunerado, y las estrategias y
marcos nacionales insuficientes para el cuidado a
largo plazo. En todo el mundo, pero sobre todo en los
paises de ingresos bajos o medianos, los centros de
CLP representan un sector heterogéneo que opera
sin una regulaciéon adecuada, lo que contribuye
a la mala calidad de la atencién brindada a los
residentes (12).

La informalidad del sector, con informacién
deficiente y poco fiable sobre los centros de CLP
y la ausencia de una base de datos de registro
nacional, ha retrasado la respuesta gubernamental
coordinada para controlar la transmisién del virus
y evitar muertes, especialmente en los paises de
ingresos bajos o medianos. La pandemia ha puesto
de relieve la necesidad de fortalecer las relaciones
entre los diferentes niveles gubernamentales que
participan en la atencidn de salud y asistencia social,
y desarrollar mecanismos concretos de coordinacion
vertical e intersectorial (9).

La crisis mundial ha reforzado la importancia de
definir mecanismos para garantizar servicios de
calidad tanto en el sector regulado de CLP como en el
no regulado, y para consolidar la acreditacion con el
fin de garantizar la supervisién de los centros de CLP
por parte del sector de salud como preparaciéon ante
futuras pandemias y para garantizar los derechos
humanos (9).

1.2 Objetivos del presente
documento

A medida que nos adentramos en la Década de las
Naciones Unidas del Envejecimiento Saludable, la
funcioén de la OMS seré apoyar a los paises a la hora
de constituir sistemas sostenibles y equitativos de
CLP, asi como ofrecer asesoramiento técnico para
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lograr la prestacion de cuidados a largo plazo que
satisfagan las necesidades de las personas mayores.

El marco para que los paises logren un sistema
integrado y continuo de CLP guiaré a los paises en
el proceso de evaluacion de los componentes a
nivel del sistema y la implantacién de un sistema
integrado, continuo, sostenible y equitativo de CLP.
Al aplicar este marco, los paises pueden comenzar
a desarrollar y dar forma a su sistema de CLP, y
promover la inversidn en los cuidados a largo plazo.
Ademds, el marco:

* promoverd una visibn mundial comdn de los
cuidados a largo plazo, dada la necesidad de
una interpretacién compartida de los cuidados a
largo plazo en cuanto a la definicion, el conjunto
de servicios y los elementos clave que los paises
deben prever para fortalecer los sistemas de
CLP de manera sostenible y equitativa, con
independencia de las diferencias entre los
distintos paises en cuanto a los ingresos o los
contextos culturales, sociales, institucionales
y politicos;

 facilitaré la evaluacion de los sistemas y servicios
de CLP disponibles mediante la deteccion de
brechas en los elementos organizativos, la
prestacion de servicios, las normas de calidad y
las estrategias de implantacion, y anticipacion de
la necesidad de integrar todos los sistemas de
salud y asistencia social;

» ofrecerd@ orientacién a los paises sobre los
elementos clave del sistema que deben tenerse
en cuenta para desarrollar y fortalecer las
medidas sobre CLP de conformidad con los
objetivos expresados en la Estrategia y plan
de acciébn mundiales sobre el envejecimiento
y la salud, la Década de las Naciones Unidas
del Envejecimiento Saludable (2021-2030) y los
Objetivos de Desarrollo Sostenible;

 facilitaré la integracion de las medidas sobre CLP
en los sistemas de salud y asistencia social.

En cuanto a este Ultimo objetivo, todos los paises
disponen de alguna forma de cuidado a largo
plazo que se aplica y se presta de manera publica,
privada o individual a través de familiares y
amistades. En la medida de lo posible, estos servicios
y actividades deben integrarse en los sistemas de
salud y asistencia social disponibles para que se
presten de manera eficiente, equitativa, sostenible
y centrada en la persona, desde el dmbito doméstico
hasta el residencial. El presente marco ayudard a
facilitar la prestacién eficaz de actividades de CLP
a través de las plataformas que ya tengan los
paises, sin necesidad de reinventar un sistema
completamente nuevo.

En el documento marco se presentardn asimismo
los desafios que afrontan los paises y se guiard a
los paises a la hora de detectar oportunidades y
materializar los objetivos en el transcurso de la
Década de las Naciones Unidas del Envejecimiento
Saludable (2021-2030) y con posterioridad a él.

1.3 Destinatarios del presente
documento

Los gobiernos y los responsables de la formulacion
de politicas publicas, tanto nacionales como
subnacionales, son los destinatarios clave. Ademds,
muchas de las medidas son pertinentes para
otras partes interesadas a nivel de pais, como las
organizaciones no gubernamentales, el sector
privado y los asociados para el desarrollo. Quienes
trabajan en instituciones cientificas o universitarias
pueden encontrar Gtil este documento para definir
las éreas que requieren mds investigacion.

1.4 Cémo usar el presente
documento

La finalidad principal del documento es ayudar
a los paises a cumplir su objetivo de constituir un
sistema continuo, integrado, equitativo y sostenible
de CLP. El presente documento debe usarse con la
lista de verificacién adjunta (Anexo 1), que ayudaré
a los paises a considerar los sistemas disponibles,
detectar posibles brechas y, en Gltima instancia,
ayudar a planificar los préoximos pasos.

La lista de verificacion debe emplearse como una
herramienta general de referencia para evaluar a
nivel macro la situacion nacional de los cuidados a
largo plazo, de manera conjunta con otros productos
normativos armonizados mds detallados relativos al
desarrollo de los cuidados a largo plazo elaborados
por la OMS. La lista de verificacién debe adaptarse
a los contextos nacional y local teniendo en cuenta
las politicas, orientaciones, riesgos locales, requisitos,
normas y prdacticas de un pais concreto. La lista de
verificaciéon puede aplicarse de forma peridédica con
el fin de supervisar el progreso de la preparacion de
un pais para proporcionar un espectro continuo e
integrado de servicios de CLP.
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2. Envejecimiento saludable y
cuidados a largo plazo

2.1 ¢Qué es el envejecimiento saludable?

En el 2015, la OMS definié el envejecimiento
saludable como “el proceso de fomentar y mantener
la capacidad funcional que permite el bienestar en
la vejez” (6). La capacidad funcional es fundamental
para el envejecimiento saludable y se define
como “los atributos relacionados con la salud que
permiten a una persona ser y hacer lo que considere
importante para ella”. Abarca la capacidad de las
personas mayores para: a) mantener la movilidad
y desplazarse; b) entablar y mantener relaciones;
c) satisfacer sus propias necesidades bdésicas;
d) aprender, desarrollarse y tomar decisiones; y
e) contribuir a la sociedad (figura 1) (6).

Mantener la
movilidad

Aprender,
desarrollarse y
tomar decisiones

Satisfacer la
necesidades
bdsicas

Un envejecimiento saludable no significa mantenerse
libre de enfermedades, cuadros crénicos,
multimorbilidad o fragilidad, sino optimizar la
capacidad fisica y mental y la capacidad funcional
de las personas durante todo el curso de su vida
para permitirles vivir una vida con bienestar, sentido
y dignidad. Refleja la interaccién continua entre la
persona y el entorno que habita, que determina las
trayectorias tanto de la capacidad intrinseca como
de la capacidad funcional (figura 2).

Figura 1. Dominios de la capacidad funcional

Entablary
mantener
relaciones

Contribuir
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Figura 2. Marco de salud publica para el envejecimiento saludable
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La capacidad intrinseca es “la suma de todas las
capacidades fisicas y mentales de una persona”.
El entorno abarca “todos los factores del mundo
extrinseco que conforman el contexto vital de
una persona. Estos incluyen —desde el nivel micro
hasta el nivel macro— el hogar, las comunidades
y la sociedad en general”, “incluidos el entorno
construido, las personas y sus relaciones, actitudes y
valores, las politicas sociales y de salud, los sistemas
que los apoyan y los servicios que implementan” (6).

En la figura 2 puede apreciarse como la capacidad
intrinseca y la capacidad funcional varian de forma
continua a lo largo de la segunda mitad de la vida.
Prevenir y compensar las pérdidas permanentes
o transitorias de la capacidad intrinseca es
fundamental para mantener la capacidad funcional
alo largo del tiempo. En general, estas trayectorias se
pueden dividir en tres periodos comunes: un periodo
de capacidad mental y fisica relativamente alta y
estable, un periodo de disminucién de la capacidad
y un periodo de pérdida significativa de capacidad.
Estos periodos no vienen definidos por la edad
cronolégica ni disminuyen por fuerza continuamente,
difieren de modo notable de una persona a otra, y

no todas las personas pasan por los tres periodos
durante su vida.

Por lo tanto, optimizar la capacidad funcional para
lograr un envejecimiento saludable debe ser un
objetivo para todas las personas, con independencia
de su estado de salud actual. Sea cual fuere el
espectro de la capacidad funcional (figura 2), la
OMS considera el envejecimiento saludable como
el logro de una vida plena, incluso en presencia de
disminuciones significativas de la capacidad fisica
y mental.

2.2 Definicion y alcance de los
cuidados a largo plazo

2.2.1 ¢Qué son los cuidados a largo plazo?

Para casi todas las personas, llegard un momento
en la vida en el que su capacidad para hacer las
cosas que deben o desean hacer haya disminuido
significativamente, y en el que posiblemente
requieran medidas como la prestaciéon de cuidados
de apoyo para garantizar una vida plena. Puede
haber también factores ambientales que dificulten
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las actividades significativas pese a disponer de
una capacidad adecuada. Por lo tanto, las personas
con una disminucidn significativa de la capacidad
necesitardn ayuda diaria con actividades como
asearse y vestirse, o ayuda con las actividades
domésticas como limpiar y cocinar. Este cuidado
y apoyo para mantener la capacidad funcional
constituye el ndcleo de los cuidados a largo plazo
(cLp).

Los cuidados a largo plazo incluyen las actividades
“para que las personas que han tenido una pérdida
importante y permanente de la capacidad intrinseca
o corren riesgo de tenerla puedan mantener un
nivel de capacidad funcional conforme con sus
derechos bdsicos, sus libertades fundamentales
y la dignidad humana” (6). Los cuidados a largo
plazo han de abordar la salud, el cuidado personal
y las necesidades sociales de las personas; pueden
ser continuos o intermitentes, pero se prestan
durante periodos sostenidos a personas que
presentan necesidades objetivas, en relacién con la
capacidad funcional.

La necesidad de cuidados a largo plazo puede
surgir repentinamente, como consecuencia de un
problema agudo que puede entranar secuelas
crénicas (como un infarto de miocardio, un
accidente cerebrovascular o una fractura de
cherq), o bien desarrollarse de modo gradual como
consecuencia de un cuadro crénico y progresivo
(como la demencia o la fragilidad). Las fluctuaciones
de la capacidad funcional son multidireccionales, lo
cual significa que no hay una sola senda para todos
ni una misma trayectoria de capacidad funcional
dentro de la trayectoria de envejecimiento de una
persona. Los componentes de apoyo de los cuidados
a largo plazo (asistencia prestada para ayudar a
una persona d llevar a cabo una tarea determinada
con el fin de optimizar su capacidad funcional y
promover su independencia), por ejemplo, pueden
ser servicios a corto plazo que pueden optimizar
la capacidad funcional en situaciones en las que
cabe la posibilidad de restablecer la funcién, o bien
prestarse a largo plazo para quienes presenten
un deterioro de la capacidad funcional menos
susceptible de rehabilitacion.

Por lo tanto, las personas siguen diferentes sendas
segln sus necesidades de CLP, que reflejan las
diferencias en cuanto a estado funcional y de salud,
preferencias y valores tanto individuales como
familiares, circunstancias econémicas y ubicacion
geogrdfica. De forma combinada, estos factores
dan forma tanto a las opciones como a los recursos
disponibles para las personas que necesitan
cuidados a largo plazo y al modo en que entienden
y evallan sus opciones. Los cuidados a largo plazo

pueden ayudar a estabilizar o retrasar la progresion
de las afecciones cronicas siempre que sea posible,
asi como a prevenir las agudas, y a detectarlas y
tratarlas con rapidez cuando ocurren, ayudando a
promover la capacidad funcional y el bienestar.

2.2.2 ;Cudl es el objetivo de los cuidados
a largo plazo?

El objetivo de los cuidados a largo plazo es garantizar
que una persona con disminucidn significativa de
la capacidad fisica o mental pueda mantener la
mejor calidad de vida posible, con el mayor grado
posible de independencia, autonomia, participacion,
realizacion personal y dignidad humana. El objetivo
de los cuidados a largo plazo incluye asimismo
la provision de comodidad y bienestar para las
personas al final de la vida, asi como para sus
familiares. Para lograr estos objetivos y alcanzar la
visién de un sistema continuo e integrado de CLP,
los servicios deben respetar los siguientes valores.

+ Estar centrados en la persona y en consonancia
con los valores y preferencias de la persona.
Las actividades de CLP deben adaptarse y
personalizarse al nivel de capacidad de cada
individuo, y a sus valores y preferencias, de una
manera centrada en la persona, proporcionando a
las personas mayores o a su persona de confianza
(por ejemplo, en casos de deterioro cognitivo
grave que impida la toma independiente de
decisiones) la educacion y el apoyo que necesitan
para tomar decisiones fundamentadas en
relacién con su atencién. Las personas mayores
y sus cuidadores tienen el derecho y merecen
la libertad de hacer realidad sus aspiraciones
constantes de bienestar, plenitud y dignidad,
y una buena vida, incluso en caso de pérdida
significativa de la capacidad intrinseca o el riesgo
de tal pérdida. También deben tenerse en cuenta
los valores y preferencias de las personas que
participan en la prestacion de cuidados, como
los cuidadores (13).

+ Optimizar la capacidad funcional a lo largo del
tiempo y compensar la pérdida de capacidad
intrinseca. Ademds de abordar las necesidades
fisicas y basicas (como la nutricién y la higiene) de
las personas mayores, los sistemas de CLP deben
promover su capacidad para desplazarse, entablar
y mantener relaciones, aprender, desarrollarse,
decidir y contribuir a sus comunidades lo mé&ximo
posible. Los cuidados a largo plazo deben tener
como objetivo mantener las trayectorias de
capacidad intrinseca y capacidad funcional de
la persona todo lo 6ptimas posible a lo largo del
tiempo, optimizando y rehabilitando las pérdidas
funcionales transitorias, y compensando las
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Figura 3. Composicion de los servicios de salud publica para la implantacion de la atencién integrada

para un envejecimiento saludable
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Ciudados a largo plazo

Capacidad funcional
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=

Capacidad intrinseca

Prevencion de la disminucion de la capacidad intrinseca

Cuidados de apoyo y apoyo al cuidador

Rehabilitacién

Atencion de enfermedades agudas

Manejo de los problemas de salud subyacentes

Coordinacion asistencial y apoyo social

Envejecimiento biolégico

pérdidas permanentes, con el fin de lograr un
envejecimiento saludable (7).

* Prestarse en la comunidad. Las personas
mayores y sus cuidadores valoran los servicios
e intervenciones capaces de mejorar su vida
cotidiana y proporcionar soluciones prdcticas
para permitir que las personas mayores
envejezcan en su entorno de vida preferido, al
tiempo que participan y contribuyen a su familia y
a su comunidad durante el mayor tiempo posible.

* Proporcionar servicios integrados en un proceso
de continuidad asistencial. Los cuidados formales
a largo plazo implican un conjunto de servicios
que incluyen aspectos de prevencion, promocion,
tratamiento, rehabilitacion, paliacién, cuidados de
apoyo y apoyo social en diversos grados, segln
las necesidades de cada persona. Para aumentar
al méaximo las capacidades fisicas y mentales
y la capacidad funcional de las personas
mayores, y para apoyar a sus cuidadores, estos
componentes de servicio deben prestarse de
manera eficiente en un proceso de continuidad
asistencial e integrarse en conjuntos de servicios
para responder de modo eficaz a los cambios en
la capacidad funcional de las personas mayores
(figura 3).

* Incluir servicios que empoderen a la persona
mayor. Los cuidados a largo plazo deben
empoderar a las personas y permitirles hacer
lo méaximo posible por si mismas, en lugar de
reemplazar su capacidad actual o potencial

con un servicio social que en Ultima instancia
disminuya su funcién y aumente la dependencia
de los cuidados (6).

* Hacer hincapié en el apoyo a los cuidadores
y a los trabajadores de CLP. Dicho apoyo debe
garantizar que no sufran las repercusiones
negativas del cuidado en su bienestar fisico,
emocional, social y econémico.

Los cuidados a largo plazo respetan el enfoque
bdsico proporcionado por el marco de implantacion
de la atencién integrada para personas mayores
(ICOPE), que es aplicable en todo momento a los
cuidados a largo plazo (14) (figura 3).

2.2.3 ;Dénde se prestan los cuidados a
largo plazo? Lograr el envejecimiento en
el entorno propio

Los cuidados a largo plazo pueden prestarse en
varios entornos, incluido el propio hogar de la persona
mayor, los centros comunitarios, los hospitales o los
centros de CLP (6). Las encuestas poblacionales de
Estados Unidos, por ejemplo, indican que en torno a
90% de las personas mayores tienen la intencién de
permanecer en su hogar actual durante los proximos
5 a 10 afos (15). La prestacion de servicios eficaces
en el hogar y en los centros comunitarios permite
a las personas mayores envejecer en el entorno
preferido y més adecuado.
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Envejecer en el entorno propio es la “capacidad
de vivir en el propio hogar y comunidad de
manera segura, independiente y cémoda, con
independencia de la edad, los ingresos o el nivel de
capacidad. Envejecer en el entorno correcto amplia
este concepto a la capacidad de vivir en el lugar que
mejor se ajuste a las necesidades y preferencias de
la persona, sea o no el propio hogar” (6).

Cada persona tiene sus propias razones para querer
pasar los afos que le queden de vida en un entorno
familiar. Aun cuando las decisiones deben adoptarse
en virtud de una evaluacioén caso por caso, pues No
hay soluciones universales, las personas mayores
deben tener el derecho a envejecer en la residencia
de su eleccion. Permanecer en el propio hogar puede
ayudar a mantener un sentido de conexion, seguridad
y familiaridad, asi como un sentido de identidad (6).
Sin embargo, permanecer en el propio hogar puede
generar sentimientos de aislamiento o aumentar el
riesgo de fragilidad y discapacidad de la persona
mayor debido a necesidades insatisfechas, como
puede suceder en el caso de quienes residen en
vecindarios inseguros o en los que no hay apoyo. Las
disminuciones de la capacidad pueden abordarse
mediante diversas adaptaciones que garanticen la
seguridad y el bienestar, servicios mds especificos
o, en ocasiones, la reubicaciéon en una residencia
con mas servicios de forma continua destinados a
satisfacer las necesidades.

Para adaptarse a quienes eligen vivir en centros de
CLP, el personal en estos centros debe prestar servicios
integrados de diversos niveles de complejidad,
centrados en la persona, de manera de facilitar
la transicion asistencial y evitar hospitalizaciones
innecesarias. Con independencia de las opciones
disponibles, las personas mayores (o una persona de
confianza sila persona mayor carece de capacidad
para decidir de manera independiente) siempre
deben tener voz en las decisiones relacionadas con
su cuidado y manera de vivir, con el fin de proteger
su albedrio, dignidad y autonomia, y de evitar los
abusos y la discriminacion.

Envejecimiento saludable y cuidados a largo plazo
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3. Hacia un sistema integrado de
cuidados a largo plazo

3.1:Qué es un sistema de
cuidados a largo plazo?

La OMS define los sistemas de cuidados a largo plazo
(CLP) como “sistemas nacionales que garantizan
una atencion integral de larga duracién adecuada,
asequible y accesible que defiende los derechos de
personas mayores y cuidadores por igual” (16).

No es necesario que los sistemas de CLP constituyan
un sistema nuevo y aparte, sino que pueden —y
de ser posible deben— construirse con el personal
asistencial y en el seno de los sistemas de salud
y asistencia social ya establecidos en cada pais,
siempre que contribuyan a optimizar las capacidades
fisicas, mentales y funcionales de sus usuarios.

La integracion en el dmbito de los cuidados a largo
plazo hace referencia a una perfecta integraciéon de
los sistemas de salud y asistencia social, desde la
gobernanza hasta los sistemas de informacion y la
prestacion de cuidados, de modo que los cuidados
a largo plazo puedan prestarse y recibirse de forma
que no sea fragmentada.

El sistema continuo de CLP hace hincapié en la
continuidad asistencial que abarca la prevencion,
la promocién, la curacién, la rehabilitacién, los
cuidados paliativos y de apoyo, y la asistencia social.
Resalta asimismo la importancia de la coordinacion
entre los sectores social y de salud, una derivaciéon
sin fisuras entre los distintos entornos (cuidado
domiciliario, centros comunitarios de dia, atencién
en centros residenciales) y una gestién armonizada
de las distintas funciones asistenciales (por ejemplo,
profesionales de la salud y trabajadores de CLP,
cuidadores y familiares), que abarque todos los
niveles de intensidad de los cuidados y los brinde en
el momento oportuno.

Un sistema de CLP —que puede reflejar el sistema
de salud— consiste en el conjunto de organizaciones,
personas y medidas cuya finalidad principal
es promover, restablecer y mantener la salud o
las capacidades de quienes tienen limitaciones
significativas en la capacidad funcional y precisan
de cuidados, o estdn en riesgo de precisarlos (16).Ello

incluye los esfuerzos para influir en los determinantes
de la salud de las personas que precisan de cuidados
alargo plazo, asicomo de sus cuidadores. Un sistema
de CLP, pues, es algo mds que las instalaciones de
propiedad publica destinadas a la prestaciéon de
cuidados a largo plazo. Incluye, por ejemplo, a una
cuidadora que presta asistencia a su madre anciana
incapaz de realizar de forma independiente las
actividades cotidianas basicas (como alimentarse,
vestirse y asearse), pero también a prestadores
privados, programas de cambio de comportamiento,
seguros de salud y asistencia social (16).

3.2:Co6mo constituir un sistema
de cuidados a largo plazo?

Muchos servicios pertinentes para los cuidados a
largo plazo ya se estdn prestando en los paises a

Recuadro 1. Definiciones de la fuerza
laboral de CLP

Cuidadores (por ejemplo, cuidadores informales,
familiares): personas que prestan cuidados a uno
o varios parientes, amistades o miembros de su
comunidad. Pueden proporcionar los cuidados
de manera periddica, ocasional o habitual, o bien
estar involucrados en organizar la prestacion de
cuidados por parte de terceros. Estos cuidadores
debendistinguirse delostrabajadores profesionales
vinculados a un sistema formal de prestacion de
servicios, y en la mayor parte de los casos prestan
sus servicios de forma no remunerada.

Trabajadores de CLP (por ejemplo, cuidadores
profesionales, asistentes sociales y enfermeras):
cuidadores profesionales vinculados a sistemas
formales de prestacion de servicios de CLP.stas
y otras definiciones pueden consultarse en el
“Glosario” final).
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través de sus sistemas generales de atencién de
salud y asistencia social; es el caso de las visitas
a domicilio de los equipos de atencidén primaria
de salud, la capacitacién y apoyo prestados a los
cuidadores, la aportacion de productos de apoyo y
los servicios de cuidados paliativos. En lugar de crear
nuevos sistemas, es preferible intentar transformar los
modelos asistenciales centrados en la enfermedad
para incorporar un discurso mds amplio que tenga
en cuenta los aspectos de la capacidad funcional y
se centre en las necesidades de la persona.

Para establecer un sistema de CLP, los paises deberdn
determinar los servicios existentes y asegurarse de
que se presten en el momento oportuno, centrados
en la persona y de manera integrada, asequible y
equitativa. Deben crearse y ampliarse nuevos tipos
de servicios a largo plazo en funcidn de los contextos
y las previsiones nacionales y locales. Debe haber una
inversion continua en el desarrollo de la capacidad
de los trabajadores de CLP y cuidadores (recuadro 1),
y deben aplicarse mecanismos de garantia de la
calidad de los servicios de CLP no solo para garantizar
la calidad, sino también para prevenir resultados
negativos como el abuso o la discriminacion de las
personas mayores. La sostenibilidad de dicho sistema
puede garantizarse mediante la gobernanza, la
legislacion y los sistemas de financiamiento, todos los
cuales deben basarse en datos solidos desglosados
(por ejemplo, por regién, sexo y grupo etario) y
fortalecerse mediante medidas transparentes de
rendicién de cuentas y participacion publica.

Las caracteristicas de los sistemas de CLP varian
notablemente de unos paises a otros, e incluso
dentro de un mismo pais, segln las diferencias
culturales, politicas, epidemioldgicas, de recursos
y socioecondémicas. En un extremo del espectro,
hay paises sin ningdn sistema de CLP, o apenas
desarrollado de un modo muy incipiente, que
dejan dichas actividades (casi) por completo en
manos de la familia, sin ningdn apoyo u orientacién
adicionales. En el otro extremo, algunos paises
disponen de sistemas formales bien desarrollados.
Pese a las diferencias en cuanto a sus caracteristicas,
no obstante, las normas y principios especificos
subyacentes a los cuidados a largo plazo deben ser
universales en todos los sistemas.

Los sistemas con mayor nivel de desarrollo incluyen
una amplia variedad de servicios de salud y
asistencia social, con la contribucién de otros
sectores como los de transporte y educacion. Los
servicios formales pueden incluir los cuidados
domiciliarios, comunitarios y en establecimientos
residenciales para personas mayores con pérdida de
capacidad, pero también la capacitacion y el apoyo
dirigidos a los cuidadores (como los programas de

relevo o respiro). Lo que es mds importante, en estos
sistemas desarrollados de CLP, las actividades estdn
orientadas a las necesidades de la persona mayor,
en lugar de a las necesidades de los servicios, para
hacer posible un proceso integrado de cuidado
y apoyo.

Los cuidados puede proporcionarlos alguna
combinacién de la familia, la sociedad civil, el sector
privado y el sector publico. Sin embargo, los gobiernos
deben asumir la responsabilidad general y la funcion
coordinadora para movilizar recursos y garantizar
el correcto funcionamiento del sistema (16-18). Es
imperativo que los paises avancen hacia sistemas
de financiamiento publico de los cuidados a largo
plazo para exigir la cobertura universal; garantizar el
derecho (como sucede con la atencién médica) y el
acceso equitativo; y reducir el estigma asociado a las
consecuencias negativas del apoyo a los cuidados
a largo plazo condicionado al nivel de recursos (19).

Teniendo en cuenta esta enorme diversidad, no
hay un Unico sistema de CLP que pueda aplicarse
en todos los contextos, ni siquiera en paises con
limitaciones de recursos similares. No obstante, todos
los sistemas de CLP en todo el mundo deben tener
en cuenta los siguientes principios clave para lograr
un espectro continuo e integrado de servicios de CLP
en los paises.

* Los gobiernos nacionales, junto con las
administraciones locales, deben asumir la
responsabilidad general de rectoria de los
sistemas de CLP (6).

* La prestacién de cuidados a largo plazo debe
basarse en los sistemas de salud y asistencia
social disponibles y, lo que es mds importante,
incorporar los cuidados a largo plazo a través
de la atencién primaria de salud. En los paises
con sistemas de salud mas desarrollados, los
cuidados a largo plazo podrian aprovechar
la infraestructura del sistema de salud como
base para estrategias y sinergias destinadas a
constituir una prestacion sostenible y equitativa
de los cuidados a largo plazo; en los paises con
sistemas de salud mds limitados, en cambio, el
énfasis recaerd en la integracion de los cuidados
alargo plazo con los servicios de atencion primaria
de salud como parte de una reorientacion mas
amplia de la atencién primaria de salud dirigida
a las enfermedades no transmisibles. Un recurso
clave para generar politicas de CLP es aprovechar
las experiencias anteriores, especialmente en los
paises de ingresos bajos o medianos (20).

* Los cuidados a largo plazo deben ser asequibles y
accesibles y, mas concretamente, deben garantizar
el acceso de las personas desfavorecidas a
los servicios.
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* Los cuidados a largo plazo deben salvaguardar
los derechos humanos de las personas mayores
(y de sus cuidadores) para reforzar su dignidad y
permitir su autoexpresion, asi como, cuando sea
posible, su capacidad para tomar decisiones,
teniendo en cuenta al mismo tiempo los derechos
y las necesidades de la fuerza laboral de CLP.

* Los cuidados a largo plazo deben orientarse en
torno a las necesidades de la persona mayor
(esto es, estar centrados en la persona), més que
a la estructura del servicio, y deben prestarse de
forma que no sea fragmentada y que garantice la
continuidad asistencial con otros servicios.
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4. Marco para que los paises logren
un sistema integrado y continuo de

cuidados a largo plazo

En el marco para que los paises logren un sistema
integrado y continuo de cuidados a largo plazo
(CLP) (figura 4) se ponen de relieve seis elementos
clave del sistema necesarios para lograr un proceso
integrado y continuo de CLP y facilitar la integracion
de los servicios a largo plazo dentro de los sistemas
de salud y asistencia social (17, 18). Se trata de:
a) gobernanza; b) financiamiento sostenible;
¢) informacién, seguimiento y evaluacién; d) fuerza
laboral; ) prestacion de los servicios; y f) innovacion
e investigacion. Se indican ademds las medidas para
orientar los procesos nacionales de planificacion y
toma de decisiones con vistas a la aplicacion de los
cuidados a largo plazo.

Se reconoce que los elementos y medidas tendrdn
una importancia distinta en paises con diferentes
niveles de desarrollo social o econémico, grados
de orientacion de los cuidados a largo plazo y
desarrollo del sistema de salud. Las medidas que se
describen a continuacion pretenden ser aplicables
a una amplia gama de paises, pero no todas ellas
resultardn apropiadas o deberdn priorizarse en todos
los paises. Se sugiere que las medidas se adopten
en el contexto de las necesidades de cada pais
concreto para acelerar las tareas encaminadas a
mejorar los cuidados a largo plazo.

Figura 4. Marco integrado y continuo de los cuidados a largo plazo

SISTEMA INTEGRADO Y CONTINUO DE CUIDADOS A LARGO PLAZO

RESULTADO Optimizacion de la capacidad funcional
V'S
PRINCIPIOS Rectoria gubernamental
Equitativo, asequible y Respeto de los derechos Enfoque centrado en la
accesible humanos y la dignidad persona
Ao
ELEMENTOS

Innovacién e
investigacion

Gobernanza I

Informacion,
seguimientoy
evaluacién

Liderazgo
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La gobernanza hace referencia a velar por que
haya marcos de politicas estratégicas y que se
apliquen en combinacidén con una supervision
eficaz, la constitucion de coaliciones, la regulaciéon,
la atencién al disefio de los sistemas y la rendicion
de cuentas (20). La gobernanza del sistema de CLP a
menudo exige la intervencion de multiples sectores,
ministerios y niveles de
gobierno, por lo que es de
suma importancia disponer
de una coordinacion eficaz.

Los sistemas de CLP

constan de una mezcla

de prestadores publicos,

privados con d4nimo

de lucro y privados sin

dnimo de lucro, lo cual

dificulta tanto la rendicion

de cuentas como Ia

regulacion. Debido a estos

matices, los funcionarios de

salud pUblica pueden tener

la percepcidén negativa

de que los cuidados a

largo plazo constituyen un

complejo maremdgnum que requiere recursos e
inversiones indefinidos, lo cual lleva a una falta de
priorizacién y a mayores desafios de gobernanza
en comparacién con otros sistemas. Sin embargo,
debe reconocerse que estas complejidades no
solo deben afrontarlas los sistemas de CLP, sino
que son aspectos presentes en todos los sistemas
de salud, especialmente a medida que maduran.
Como sucede en el caso de la atencién médica,
comenzar designando una entidad gubernamental
encargada de coordinar a los diversos participantes
multisectoriales es un primer paso para simplificar
estas persistentes nociones errébneas en cuanto ala
complejidad comparativa de los cuidados a largo
plazo.

En la mayoria de los paises de ingresos bajos o
medianos, los gobiernos se han centrado en la
prestacién de servicios desde el sector publico en
lugar de adoptar la visidon de gobernanza mas amplia
que integra a los sectores publico y privado (2], 22).
En algunos paises, el sector privado constituye los
principales prestadores de servicios de CLP; mientras
que, en otros, gran parte de la fuerza laboral estd
formada por cuidadores no remunerados. Es tarea
de los gobiernos transformar la gobernanza de los
cuidados a largo plazo para integrar la prestacion
de servicios tanto publicos como privados.

Para una gobernanza sélida, los gobiernos deben
tener en cuenta e involucrar a toda la gama de
actores, incluidos no solo los directamente implicados
en el sector de la atencién de salud y la asistencia
social, sino también los sectores implicados de forma
indirecta que requieren orientacién, como es el caso
de los sectores de infraestructura y transporte. Esto
ayudard a garantizar la prestacion eficiente de los
servicios, asi como la accesibilidad y la integracion
de los servicios de salud y asistencia social en el
nivel micro.

Otra dimensién importante para mejorar la
gobernanza es reconocer la importancia cada vez
mayor de las comunidades. Para que los sistemas
de CLP sean mas flexibles, es preciso reconocer y
fortalecer el papel fundamental de las comunidades
para hacer posible detectar de manera temprana
las preocupaciones locales y abogar eficazmente
por las necesidades emergentes. La implicacion de
la comunidad en la estructura de gobernanza de los
cuidados a largo plazo puede facilitar respuestas
mds dgiles y flexibles, y mejorar la rendicion de
cuentas, lo cual da como resultado cuidados mas
equitativos y de mayor calidad. Esto puede lograrse
permitiendo que los representantes de la comunidad
adopten funciones oficiales en las estructuras de
gobernanza local de los organismos coordinadores
de los cuidados a largo plazo. Dicha gobernanza
local debe integrarse en los sistemas nacionales
y subnacionales de apoyo de los cuidados a
largo plazo.

En la mayor parte de los paises, los cuidados a
largo plazo se sitdan en la interseccidn de varios
ministerios, que por lo general son los de salud y
asuntos sociales, desarrollo o proteccidn social. Esta
division afecta a la calidad de los servicios de CLP,
pues puede llevar a la fragmentacioén y a una mayor
complejidad de los mecanismos de financiamiento,
regulacion, sistemas de informacion y gestion de los
servicios. Un plan de gobernanza cuidadosamente
disefiado puede ayudar a mitigar dicho riesgo.

Es importante contar con un organismo coordinador
multisectorial especifico a nivel nacional y
subnacional, que facilite la coordinacién y la
comunicacion sobre los cuidados a largo plazo
(figura 5). Esto es clave para garantizar la integracion
entre los diversos sectores pertinentes y la prestacion
de cuidados a largo plazo de manera coordinada e
integrada. Dicho organismo coordinador garantizard
la comunicacién entre los distintos ministerios,
incluidos los sectores relacionados con cuestiones
sociales y fuera del sector de la salud, e incluird
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Figura 5. Organismo coordinador multisectorial especifico a nivel nacional y subnacional
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también a las organizaciones no gubernamentales
y organizaciones de la sociedad civil, que en
muchos paises desempenan una funcién clave en
la prestacion de servicios (23).

Este organismo coordinador deberia facilitar
asimismo la prestacién y contribuir a mejorar la
calidad de los cuidados. El plan de gobernanza para
los sistemas de CLP debe incluir procedimientos
relacionados con la toma de decisiones, el control
de gastos, la rendicién de cuentas (seguimiento del
desempeno) y las estructuras o vias en el seno del
sistema de CLP para ofrecer orientacion general a
los servicios y sus usuarios (23).

La legislacion sobre CLP a nivel nacional es un punto
de partida para la formulacion de estrategias y hojas
de ruta posteriores en el dmbito de los cuidados a
largo plazo. La legislacion sentard las bases para que
los paises establezcan estructuras de gobernanza,
aseguren un financiamiento sostenible, desarrollen
la fuerza laboral para los cuidados a largo plazo y
establezcan mecanismos de seguimiento y vigilancia
mediante el desarrollo de indicadores relativos a la
calidad, el desempefio y el nivel minimo de cuidados
que deben prestarse. En la elaboracion de este tipo
de legislacién se deben tener en cuenta los puntos
de vista de las maltiples partes interesadas (como
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los prestadores de servicios, las asociaciones
profesionales y los organismos de acreditacion)
y también de las propias personas mayores y sus
cuidadores. Dicha legislacion debe garantizar no solo
la prestacion de cuidados a largo plazo para quienes
los necesiten, sino también la asistencia social,
los derechos y las prerrogativas de las personas
mayores y sus cuidadores.

Tras establecerse la legislacion, la presencia de un
plan, estrategia o marco nacional especifico de CLP
acreditado por la entidad gubernamental pertinente
(ministerio responsable) o un érgano legislativo
(como el parlamento) ayudaré a garantizar la
prestacion de servicios de CLP de calidad, sostenibles
y equitativos a las personas mayores necesitadas.
Una estrategia o marco nacional consiste en un
conjunto organizado de principios, objetivos o
medidas por escrito para reducir la carga atribuible
a la dependencia de cuidados en una poblacion.
Puede tratarse de instrumentos independientes
especificos para los cuidados a largo plazo o la
integracion de la prestacion de cuidados a largo
plazo en otras politicas, planes, estrategias o marcos
pertinentes (por ejemplo, politicas de atencién de
salud, de bienestar social o de envejecimiento).
La instauraciéon de un sistema plenamente
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integrado de CLP implica la elaboracién de politicas,
estrategias, planes o marcos mediante un enfoque
multisectorial integral.

La rendicidn de cuentas hace referencia a la
obligacién de responder ante alguien o ante
una institucién (como una parte interesada o
accionista) y de demostrar que se satisfacen los
objetivos acordados (20). Los sistemas de CLP, pues,
deben tener medidas de rendicidon de cuentas bien
definidas para garantizar que todos los actores
del sistema rindan cuentas publicamente (24).
Para eso hace falta transparencia; seguimiento del

desempeno de los organismos responsables y de los
servicios y procedimientos (por ejemplo, mediante
evaluacion de la repercusion); implicacion activa de
las personas mayores, sus familiares, cuidadores,
sociedad civil y prestadores locales de servicios en el
desarrollo tanto de las politicas como de los servicios;
y seguimiento del desempeno de los cuidados a
largo plazo. Otros mecanismos de rendicion de
cuentas son la acreditacién de los servicios, los
enfoques regulatorios (por ejemplo, promulgacién
de legislacion sobre CLP o implantacion de sistemas
de cumplimiento), la armonizacion de las medidas de
responsabilidad fiscal con los criterios de desemperio
y la presentacion de informes de desemperio publico
independientes y periédicos (24).

En el recuadro 2 se indican los aspectos clave que deben tenerse en cuenta para la gobernanza de los
cuidados a largo plazo; y en el recuadro 3 se presentan ejemplos concretos a nivel de pais.

RECUADRO 2. GOBERNANZA: ASPECTOS CLAVE

Los aspectos clave que deben tenerse en cuenta para la gobernanza de los cuidados a largo plazo son los

siguientes.

@ Incluir los cuidados a largo plazo dentro de la cartera de los gobiernos nacionales y regionales o
municipales con la designacion de un organismo coordinador especifico con el objetivo de asumir
el liderazgo e implicar alos representantes de la comunidad y otras partes interesadas pertinentes.

© Formular legislacion sobre los cuidados a largo plazo que incluya un mandato para la estructura de
gobernanza, el mecanismo de financiamiento, la prestacion de servicios con un grupo poblacional
destinatario definido, y el seguimiento de la calidad y el desempefio de los cuidados.

© Formular legislacion para garantizar la proteccién de los derechos y prerrogativas tanto de las

personas mayores como de los cuidadores.

@ Establecerun plan, estrategia o marco nacional general (y regional cuando proceda) que determine
las indicaciones y los criterios de valoracion para lograr un sistema organizado y sostenible de CLP
que se ponga en marcha a nivel subnacional con un grupo poblacional destinatario especificado.

@ Q@

Mapear a las partes interesadas clave en la elaboracién de una politica y estrategia de CLP.

Formular un documento explicito de politica de CLP elaborado como un documento nacional

independiente, que incluya por lo general un proceso en mdultiples etapas con las partes
interesadas, dirigido o apoyado por la entidad gubernamental especifica que se ocupa de los

cuidados a largo plazo.

© Dirigir las funciones del gobierno a nivel nacional, regional y municipal en cuanto a la garantia,
el financiamiento, la regulacién y la prestacion de los servicios de CLP, incluidas las funciones de
los prestadores publicos y privados y de las organizaciones no gubernamentales.

Q@ Q

Establecer un plan de accion detallado con estrategias esenciales de implantacion.

Crear y apoyar un érgano decisorio permanente para integrar todos los niveles del sector de

los cuidados a largo plazo, incluida la colaboracion de las organizaciones laborales del dmbito
social y de salud, con el objetivo de fomentar el didlogo y formular procesos, nhormas, estdndares

y regulaciones.

© Definir estrategias y medidas para facilitar el liderazgo, fomentar la colaboraciéon entre los
sistemas de salud y asistencia social, y posibilitar las alianzas destinadas a promover modelos

madas integrados de CLP.
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Definir como se asignardn y distribuir@n los fondos publicos para la ejecucion sostenible del plan
nacional o subnacional.

Asignar y coordinar los presupuestos en los multiples niveles de gobernanza para implantar un
sistema integrado de CLP.

Promover la colaboracién intersectorial (salud y otros sectores gubernamentales, asi como
representantes del sector privado, voluntarios y grupos sin fines de lucro) para construir sobre
objetivos comunes y asignar los recursos.

Establecer mecanismos para revisar y hacer el seguimiento del progreso hacia los objetivos de
la politica nacional de CLP de conformidad con lo definido en el plan o marco.

Establecer y perfeccionar de manera continua las medidas de supervisién y seguimiento del plan
nacional de CLP, con el fin de determinar si se estd implantando segln lo previsto y se cumplen
las estrategias.

Configurar las actividades de auditoria para medir el desempenro y la transparencia de los
organismos responsables.

Dar seguimiento al desemperio de los servicios de CLP en lo que concierne a su eficacia, eficiencia,
aspectos econdmicos, cumplimiento de las leyes y regulaciones, requisitos contractuales, requisitos
de subvenciones, y politicas y procedimientos organizativos.

Establecer normas, procedimientos y regulaciones laborales para los cuidadores y los trabajadores
de CLP, como condiciones de trabajo, salarios, acuerdos sobre horarios de trabajo, mecanismos
de compensacioén y estrategias para superar la informalidad.

Promover el reconocimiento de la fuerza laboral de CLP y la observancia de las normas de higiene
y seguridad laborales.

Proporcionar un programa de capacitacion continua para los cuidadores (tanto remunerados
como no remunerados) y formular legislacion relativa a los requisitos de capacitacion y
certificacién para acreditar los conocimientos teéricos y prdcticos sobre CLP.

Asociarse con partes interesadas y grupos nacionales, subnacionales y locales para determinar y
fortalecer los mecanismos destinados a implicar y empoderar a las comunidades en los procesos
de gobernanza.

Formular normas de calidad para los servicios de CLP, ya sean prestados por entidades publicas,
privadas o sin fines de lucro, estableciendo normas minimas de calidad para los prestadores
a través de licencias y certificaciones, y llevando a cabo inspecciones peridédicas destinadas a
garantizar su cumplimiento y vigilar el desempefio en cuanto a calidad.

Marco para que los paises logren un sistema integrado y continuo de cuidados a largo plazo 19



RECUADRO 3. GOBERNANZA: EJEMPLOS DE PAISES

El departamento de cuidados a largo plazo, dependiente del Ministerio Federal
de Salud, es responsable de la gobernanza de los cuidados a largo plazo. Son
muchos los actores implicados en la gobernanza de la atencién de salud y
cuidados alargo plazo; entre ellos, el gobierno federal, las autoridades regionales
y locales, y las asociaciones autdbnomas de prestadores de servicios. La ley del
seguro de CLP y las regulaciones de apoyo a los cuidados, como parte de las
politicas de asistencia social, constituyen la principal legislaciéon reguladora
de los cuidados a largo plazo. Las autoridades locales contribuyen también
al financiamiento de los cuidados a largo plazo en tanto que proporcionan
asistencia social para cubrir los elevados costos compartidos de las familias
que no pueden pagarlos con sus ingresos, ahorros o bienes. La prestacion
integrada de cuidados a largo plazo se refuerza mediante la promociéon del
desarrollo de los barrios y la asignacion de asesoramiento sobre cuidados a los
municipios. Hay un interés cada vez mayor por mejorar la coordinacion de los
servicios de salud y los cuidados a largo plazo, asi como fortalecer el papel de
las autoridades locales (25).

La gobernanza del sistema de salud estd sumamente descentralizada.
Historicamente, el Ministerio de Asuntos Sociales e Interior era el responsable
de regular los servicios y el apoyo a las personas mayores, pero desde el 2015
estas competencias se han transferido al Ministerio de Salud. Este ministerio
es responsable de regular, supervisar y planificar el desempefio, incluida
la supervision de la prestacion de cuidados. A través de la participacion de
las partes interesadas, el Ministerio de Salud determina y aplica las politicas
nacionales, y disefa la legislacion relacionada con el funcionamiento y la
organizacién de los sistemas de salud y CLP. El ministerio esté asimismo a cargo
de establecer el marco econémico general. Las cinco regiones administrativas
del pais determinan los fondos que se asignardn a los servicios, establecen
los convenios colectivos y tienen la responsabilidad general de proporcionar
los servicios. Cada regién es propietaria de los centros pablicos (hospitales y
unidades especializadas de atencién de salud mental) ubicados en su territorio
y contrata los servicios directamente. Los municipios son los responsables
de prestar y garantizar la calidad de los servicios sociales y ciertos servicios
de salud, y prestan también servicios de CLP y servicios de compras a los
prestadores privados. Los municipios son autdnomos en lo que concierne a la
prestacion de cuidados a largo plazo, incluida la evaluaciéon de las necesidades
y los protocolos asistenciales (26).
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El financiamiento de los servicios de CLP para la
poblacién en aumento de personas mayores con
pérdida significativa de su capacidad intrinseca
puede plantear numerosos desafios presupuestarios
a los paises de todo el mundo. En la actualidad, son
los cuidadores quienes prestan la mayor parte de
los cuidados a largo plazo destinados a las personas
mayores, sobre todo en los paises de ingresos bajos
o medianos. Sin embargo, contar con los cuidadores
para satisfacer todas las necesidades de una
poblaciéon en aumento no es justo ni sostenible.

A menudo se tiene la percepcidn de que un sistema
sélido de CLP es costoso. No obstante, las medidas
de CLP pueden reducir los costos pUblicos al permitir
que las personas (por lo general, mujeres) que
cuidan de algdn familiar anciano sigan trabajando.
Un estudio de simulacién aplicado a siete paises
latinoamericanos puso de manifiesto que un sistema
de CLP con un conjunto de servicios relativamente
generoso y cobertura universal para las personas
mayores de 60 afos costaria a los gobiernos entre
0,5y 1% del producto interno bruto (PIB) (27).

Los cuidados de calidad a largo plazo pueden
reducir el uso inadecuado de los servicios de salud
por enfermedades agudas, como las estadias
hospitalarias prolongadas o innecesarias, y ayudar
a las familias a evitar el empobrecimiento derivado
de gastos catastréficos en atencién médica. El
nimero de personas que requieren cuidados y
ayuda y la proporcién de personas disponibles
para prestar dichos cuidados estdn cada vez mas
desequilibrados. Un sistema de CLP podria disminuir
la carga econdmica de las enfermedades cronicas
y fomentar la cohesién social y la solidaridad entre
generaciones. Algunas necesidades estdn cubiertas
hoy de manera informal por personas con costos
ocultos; formalizar los cuidados a largo plazo, por
tanto, implicaria estructurar, calificar y organizar (al
menos algunas de) estas actividades en un contexto
sistémico, aliviando asi la carga que soportan los
cuidadores. La mayoria de los cuidadores son mujeres
y prestar cuidados no remunerados es una forma
de injusticia de género en répido aumento, pues a
menudo les impide desempenar otras actividades
(trabajo, formacién, ocio) y repercute de modo
perjudicial en su bienestar y proteccién econémica.

Pese a la necesidad mundial y el énfasis en los
cuidados a largo plazo, es baja la disponibilidad de
servicios de CLP financiados con fondos publicos.
Segln algunos datos, 48% de las personas mayores
no estdén cubiertas por ningln tipo de prestaciéon
formal de servicios; 46% estdn excluidas de toda

cobertura disponible por alguna forma de “evaluacion
del nivel de recursos”; y solo 5,6% de las personas
mayores en todo el mundo estdn cubiertas por una
legislacién nacional que brinda cobertura universal
(28). El gasto publico promedio es inferior a 1% del
PIB a nivel mundial. Este déficit de financiamiento
publico pone en peligro el acceso a los cuidados a
largo plazo para la mayoria de las personas mayores
necesitadas, sobre todo en los paises de ingresos
bajos o medianos (6).

Para las personas mayores y sus familias,
especialmente las personas mayores que viven en
entornos de escasos recursos, un elevado nivel de
dependencia de los cuidados deriva a menudo en
una merma de los ingresos y el patrimonio para cubrir
los costos de los servicios a largo plazo. En los paises
donde faltan servicios formales de CLP, es mayor la
carga financiera para las familias, hay mds ingresos
hospitalarios de urgencia y mas hospitalizaciones por
causas evitables (por ejemplo, infecciones urinarias,
caidas o manejo inadecuado de cuadros crénicos) y
las estadias hospitalarias son mds largas, por lo que
aumentan los costos de salud innecesarios (29, 30).

Un buen sistema de financiamiento de los cuidados a
largo plazo es aquel que recauda fondos suficientes
para garantizar que las personas puedan recibir los
servicios que necesitan y estén protegidas frente al
empobrecimiento econémico derivado de tener que
pagar por ellos. También proporciona incentivos para
que tanto prestadores como usuarios sean eficientes
(20, 31).

La sostenibilidad del

sector de los cuidados a

largo plazo depende de

disponer de un sistema

sélido para financiarlo, asi

como de la claridad sobre

la poblacién cubierta por

los servicios de CLP con

el fin de no dejar a nadie

atrds. El financiamiento

publico depende

asimismo de contar

con un fuerte respaldo

politico y publico en lo

que concierne al valor

del gasto publico en esta

area (en comparacion

con otras dreas del gasto

publico). Ademds, es

preciso que haya informacion clara y accesible sobre
el gasto total y estratificado en cuidados a largo
plazo, en comparacidn con otras cuestiones sociales
y de salud, asi como sobre qué servicio se financia
y quién lo financia (por ejemplo, aseguradoras,
individuos o gobierno).
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A pesar de que los cuidados a largo plazo constituyen
un derecho de quienes los necesitan y garantizarlo
es un deber de los gobiernos, establecer un sistema
eficiente de CLP tiene ventajas econdmicas,
especialmente en los paises de ingresos bajos
o0 medianos con elevado nivel de desempleo
juvenil y empleos amenazados por los avances
tecnoldégicos. Por ejemplo, capacitar a los jovenes
para que trabajen con personas mayores y cuiden
de ellas puede suponer un estimulo econémico
y ayudar a desarrollar habilidades valiosas para
otros empleos remunerados. Las personas mayores
desempenian un papel importante en la economia
al cuidar de los nietos pequenos y permitir asi que
la generacidon intermedia trabaje. Prestar cierto
apoyo a las personas mayores que necesitan
cuidados a largo plazo puede permitirles seguir
desempefiando su papel como cuidadores en los
hogares intergeneracionales.

Ademads, los cuidados a largo plazo constituyen uno
de los estimulos mdés poderosos para la creacion
de empleo a nivel mundial, y las iniciativas para
capacitar alos recursos humanos y ofrecer servicios
de asistencia domiciliaria estén en auge (32, 33).Conla
modernizacién del sector de los cuidados a largo plazo
(por ejemplo, mejorando las instalaciones y haciendo
un uso mds amplio de las tecnologias) deberia ser
posible generar ingresos, promover la inversion
en otros sectores y ampliar las oportunidades de
empleo. La consiguiente mejora de la infraestructura
de CLP facilitard la sostenibilidad y generard el circulo
virtuoso descrito en el Informe mundial de la OMS
sobre el envejecimiento y la salud (6).

El objetivo de un sistema de financiamiento
sélido es ofrecer cuidados a largo plazo a todas
las personas que los necesitan sin causarles
dificultades econdmicas. En la actualidad, gran
parte del financiamiento de los cuidados a largo
plazo lo proporcionan en especie los cuidadores.
Ello tiene implicaciones fiscales, puesto que muchos
cuidadores no pueden contribuir a la seguridad
social ni pagan impuestos.

El sistema de financiamiento de los servicios de
CLP puede adopt ar muchas formas, por ejemplo,
mediante el financiamiento pUblico, basado en
seguros, privado o individual. No hay un Unico
mecanismo de financiamiento ideal para los
sistemas de CLP, y los distintos paises del mundo
siguen modelos diferentes. Sin embargo, pese a
la diversidad de opciones, es preciso que haya
una fuente clara y protegida de financiamiento
disponible para recaudar el presupuesto, asi como

medidas claras para el gasto (que cubran a las
personas mayores y sus cuidadores).

Idealmente, deberia haber un equilibrio entre la
prestacion publica y privada de cuidados a largo
plazo, con mecanismos econdmicos asentados
para asegurar una fuente presupuestaria sostenible
(como un seguro mancomunado o un sistema
basado en los impuestos) que esté garantizada
por ley y mecanismos equitativos de prestacion de
servicios (21). Los paises deben aspirar a que sean
muy pocos los gastos directos que deba abonar el
usuario, con el fin de garantizar que todos puedan
tener acceso a los servicios que necesiten, de calidad
similar y sin riesgo de empobrecimiento. Ademds, los
mecanismos de financiamiento deben estructurarse
siempre para apoyar la atencién integrada de las
personas mayores, incluida una amplia cobertura
de servicios de atencidn de salud y asistencia social
entre los que puedan elegir las personas mayores (31).

Para gastar bien y lo suficiente, se aconseja a los
paises que cuenten con un conjunto de medidas
deseadas (como enfocar las prestaciones de
asistencia donde las necesidades sean moyores),
avanzar hacia politicas de financiamiento con visiéon
de futuro y facilitar la creacidén de instrumentos
financieros para pagar el costo del alojamiento
con pensidon completa para los cuidados a largo
plazo en residencias (34). Para obtener una mejor
relacién entre calidad y precio, los paises deben
fomentar los cuidados domiciliarios y comunitarios,
mejorar la productividad en los cuidados a largo
plazo, fomentar el envejecimiento saludable y la
prevencion, facilitar la utilizacién adecuada en los
dmbitos de atencidn de salud y cuidados a largo
plazo, asi como la coordinacion asistencial, y abordar
la eficiencia institucional (35-37).

También es importante que los paises tengan una
comprension mds amplia, pero profunda, de su
gasto interno total y estratificado en la gama de
servicios disponibles y los medios de prestacion
de cuidados a largo plazo; en dos conceptos:
a) ¢cudnto se gasta en cada é@mbito (cuidados
domiciliarios, comunitarios y residenciales)?; y b) en
relacion con el PIB del pais, ¢cudnto se gasta en la
gama de servicios disponibles para las personas y
los medios de prestacion de cuidados a largo plazo
en comparacion con otras necesidades de atencién
de salud y asistencia social?
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Hay diversos incentivos que pueden alentar a
los prestadores a ampliar el acceso a servicios
integrales de CLP que han funcionado bien en
distintos paises. Por ejemplo, los gobiernos podrian
establecer sistemas de financiamiento basados en
los resultados y de pago por desempeno para los
servicios publicos y privados con el fin de garantizar
la prestacion de servicios de calidad. También las
transferencias en efectivo pueden servir para apoyar
alos cuidadores mediante pagos para programas de
relevo, y cabe la posibilidad de implantar iniciativas
de desgravacion fiscal para que los empleadores
concedan permisos a los cuidadores. Este tipo de
mecanismos puede garantizar que los familiares
puedan seguir prestando cuidados a las personas
mayores al tiempo que protegen su propia salud
y bienestar. Los programas de ajuste de riesgos
pueden brindar la oportunidad de incentivar a las
aseguradoras para que se enfoquen en los grupos de
poblacion que mas se beneficiarian de acuerdos de
atencidén mds integrados y centrados en la persona,
como los enfermos crénicos y los grupos vulnerables
en general (13).

Los paises deben tener una nocién clara de su
situacién actual en cuanto a la prestacién de
cuidados a largo plazo. Puede lograrse definiendo
el perfil y el nUmero de personas que podrian
necesitar servicios de CLP y estableciendo unos
criterios de seleccién (desde factores clinicos hasta
socioeconémicos) claros y equitativos. Algunos
paises disponen de un sistema publico de atencion
de salud (gratuito en el punto de acceso) y siguen
un enfoque basado en los recursos para evaluar la
idoneidad econémica para acceder a la asistencia
social (23). Ademds de evaluar las necesidades de
las personas mayores y sus cuidadores, el sistema
social puede ofrecer subsidios publicos mds elevados
de cuidado a largo plazo a los hogares con ingresos
mds bajos, de modo que Unicamente las personas
con ingresos o bienes por debajo de un determinado
nivel de recursos tendrian derecho a recibir
asistencia social financiada con fondos publicos. Sin
embargo, ese enfoque basado en los recursos podria
implicar que una persona con necesidades de CLP
tendria que agotar su patrimonio antes de recibir
ayuda econdmica, lo cual supondria una carga para
los usuarios y desincentivaria a quienes necesitan
dichos servicios. Otra desventaja de este enfoque es
que las personas mayores con recursos moderados
podrian afrontar el riesgo de costos del cuidado a

largo plazo extremmadamente elevados y terminar
sufriendo quizd un perjuicio econdémico enorme (38).

La cobertura de los servicios debe ir mds alld de
la atencion en centros asistenciales para tener en
cuenta el tipo de servicios (ya sean prestaciones en
efectivo, servicios comunitarios en especie, centros
de dia o atencién residencial) y su intensidad
(cantidad de cuidados prestados por usuario en un
periodo de tiempo determinado) (39). Esto dltimo
debe basarse en la evidencia sobre la eficacia de
cada tipo de atencién y el nivel de necesidad o
capacidad funcional de la persona (14, 40). Lo mas
importante es que la cobertura debe reflejar siempre
las necesidades de CLP de las personas mayores y
sus cuidadores.

En los paises con sistemas publicos de atencion
de salud y asistencia social, los gobiernos deberdn
analizar qué parte de los fondos se ha empleado
en prestar la gama actual de servicios y decidir si
la situacién actual es ideal o debe reevaluarse para
garantizar que la gama de servicios esté disponible
para todos los que la necesiten. Por ejemplo, en
los casos en que los paises descubran que solo un
pequero porcentaje de la poblacidn estd cubierto
con la gama y la intensidad de los servicios de CLP
necesarios o que las personas y sus familias estan
pagando de su bolsillo los servicios que necesitan,
habrd que hacer ajustes para garantizar que nadie
se quede sin los cuidados que nhecesita cuando
la familia ya no pueda pagar o proporcionar esa
atencioén, y que los cuidadores no tengan que asumir
todos los costos del cuidado y corran un riesgo
de empobrecimiento.
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En el recuadro 4 se indican los aspectos clave que deben tenerse en cuenta para el financiamiento sostenible
de los cuidados a largo plazo; y en el recuadro 5 se presenta un ejemplo concreto a nivel de pais.

RECUADRO 4. FINANCIAMIENTO SOSTENIBLE: ASPECTOS CLAVE

Los aspectos clave que deben tenerse en cuenta para el financiamiento sostenible de los cuidados a largo
plazo son los siguientes:

@ Establecer un sistema publico de financiamiento de los cuidados a largo plazo con un conjunto
definido de criterios de seleccion para determinar el acceso y el derecho a una gama de servicios
financiados con fondos publicos que deberian estar disponibles para las personas, asi como las
responsabilidades del cuidado a largo plazo, reconociendo que este no tiene por qué constituir un
sistema de financiamiento independiente, pero si un sistema de financiamiento previsible para los
cuidados a largo plazo que esté bien integrado con otros sistemas de salud y asistencia social.

@ carantizar que los ingresos puUblicos se asignen y combinen con fines redistributivos para
respaldar el acceso equitativo a los cuidados a largo plazo, y asignar un presupuesto sostenible
para financiar los cuidados a largo plazo y otros aspectos afines (por ejemplo, los sistemas de
informacion sobre CLP).

@ Establecer mecanismos de financiamiento para garantizar el uso equitativo y la cobertura universal
de los cuidados a largo plazo, y para apoyar la atencién integrada de las personas mayores (por
ejemplo, financiamiento basado en los resultados, remuneracion por rendimiento y pagos de una
suma total [también conocidos como pagos por caso]).

@ carantizar que los sistemas de gestion de las finanzas publicas se basen en las necesidades
esenciales de la poblacion local y sean capaces de asignar, distribuir, ejecutar y contabilizar
los fondos.

© Implantar mecanismos para garantizar que quienes no puedan contribuir al sistema de seguro
social (como las personas sin empleo formal) estén también cubiertos en caso de necesitarlo.

@ Establecer herramientas de medicién precisas para determinar el gasto corriente en cuidados a
largo plazo expresado como proporcién de otros gastos (por ejemplo, el gasto total en salud o el
PIB), en el marco de la metodologia de las cuentas nacionales de salud.

Garantizar que el financiamiento se base en datos precisos relacionados con los costos (véase
el elemento 3).

Establecer medidas y subsidios para reducir los costos asumidos por los cuidadores informales
(por ejemplo, subsidios en efectivo, licencias con goce de sueldo, servicios de relevo o licencia
por cuidados informales).
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RECUADRO 5. FINANCIAMIENTO SOSTENIBLE: EJEMPLO A NIVEL DE PAIS

Comoresultado del desplazamiento previsto de la asistencia familiar tradicional
a la asistencia social, el Gobierno del Japén puso en marcha en el afio 2000 un
sistema nacional de seguro de cuidados a largo plazo (SCLP) para reducir la
carga econémica y laboral de los cuidadores (41). Su fundamento juridico es la
ley del SCLP (42). Este sistema tiene como objetivo satisfacer las necesidades de
asistencia de las personas mayores y prestar servicios de asistencia adecuados
a cada uno de los siete niveles de necesidad: dos que requieren apoyo (niveles
1y 2) y cinco que requieren cuidados a largo plazo (niveles 1-5). El nGmero total
de personas mayores a las que se habia asignado alguno de dichos niveles de
asistencia era de 5,69 millones en el 2013 (42), el doble con respecto a cuando
se implanté el sistema en el afilo 2000 (43). Por ello, la sostenibilidad del sistema
ha sido un problema importante.

Todos los ciudadanos japoneses estdn obligados a abonar las “primas del
SCLP” desde el momento en que cumplen los 40 afos, ademds de las primas
ordinarias del seguro médico. Las primas del SCLP para mayores de 65
afos vienen determinadas por la “cantidad estédndar” calculada por cada
municipio y por el nivel de ingresos de la persona y de su unidad familiar. La
cantidad estandar se calcula dividiendo la porcion del costo requerido para
la prestacion de cuidados a largo plazo en el municipio que corre a cargo de
los mayores de 65 anos entre el nUmero de mayores de 65 afios que viven en
el municipio. Cuanto mayores sean los ingresos de la persona mayor y de su
unidad familiar, mayor serd la prima que debe abonar. Al utilizar los servicios
del SCLP, el ciudadano medio debe pagar 10% de la tarifa del servicio, mientras
que los ciudadanos con altos ingresos pagan de 20 a 30%. Los beneficiarios de
proteccion social estdin exentos tanto de las primas del seguro de cuidados de
enfermeria como de los copagos cuando utilizan los servicios.

El sistema del SCLP establecié un mercado del cuidado a largo plazo. Se ha
permitido que una amplia variedad de prestadores, incluidos los prestadores
confinesdelucro,ingresen almercado de la asistencia comunitaria. Los usuarios
del sistema SCLP pueden contratar con los prestadores de servicios y elegir el
tipo y la frecuencia de los servicios que necesiten. Hay competencia entre los
prestadores de servicios. Desde la creacién del sistema SCLP, el nUmero de
personas mayores ha crecido de forma constante, el mercado correspondiente
ha seguido creciendo y los pagos del gobierno han aumentado. El control de los
pagos se ha convertido en un asunto clave para el gobierno.

Por lo tanto, aun cuando el propésito original del SCLP era apoyar a las personas
mayores con deterioro fisico o cognitivo, su enfoque ha pasado de apoyar en
caso de discapacidad a promover la autogestion y desarrollar actividades
comunitarias para mantener la capacidad funcional, lo cual podria reducir
el uso de servicios de CLP. En la revision parcial de la ley del SCLP en el 2018,
con el objetivo de fortalecer el sistema de cuidados integrados basados en la
comunidad, se puso en marcha un sistema de incentivos destinado a mejorar
la eficacia de la labor de las aseguradoras. Se establecen indicadores objetivos
para evaluar los logros de la labor municipal, y el monto de la subvencién
financiera se determina de acuerdo con la puntuacion de cada aseguradora
(es decir, la puntuacioén total calculada a partir de los indicadores). Se alienta al
gobierno local o municipal a apoyar a las aseguradoras y, de manera andloga,
el gobierno nacional formula los indicadores objetivos para las prefecturas
y distribuye subvenciones econdémicas a las prefecturas de acuerdo con
sus puntuaciones. En el primer afo (2019), se destinaron 20 000 millones de
yenes para esta subvencion incentivadora, y al afio siguiente se duplicd el
presupuesto. Se espera que el presupuesto aumente en el futuro sobre la base
de las revisiones de los indicadores y las operaciones.
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Elemento 3. Sistemas de
informacion, seguimiento y
evaluacion

La falta de informacién y la baja calidad del
seguimiento de los sistemas de CLP suelen ser el
resultado de la fragmentacién de la gobernanza y
del financiamiento (9). Son relativamente pocos los
paises que disponen de informaciéon y seguimiento
sobre la prestacion y los resultados de los cuidados
a largo plazo, y los datos de atencién de salud y
asistencia social suelen registrarse en sistemas
separados, lo cual dificulta la vinculacién de los datos
correspondientes a una misma persona. La falta de
estratificacion de la informacién sobre CLP a nivel
individual o poblacional refleja la situacién general
de escasez de fuentes de datos sobre las personas
mayores en general. Ademads, la falta de informacién
general invisibiliza las necesidades de la poblacion
que requiere cuidados a largo plazo, con lo que las
politicas se limitan a apoyar
a las personas mayores
en situacién de pobreza
o con enfermedades
discapacitantes (44).

Los sistemas
integrados de
informacién
sobre CLP pueden
ayudar a los
prestadores de
servicios y a los
responsables

de la toma de
decisiones a nivel

La generacion,
sistematizacién y uso de
datos, y el seguimiento y
la evaluaciéon mediante
sistemas de informacion
que funcionen bien vy
generen datos confiables,
son importantes para la
toma de decisiones y el
aprendizaje a nivel local,
nacional y mundial. Los
sistemas integrados de
informacioén sobre CLP
(con inclusién de los
sectores pUblico y privado)
pueden ayudar a los

macro a hacer
el seguimiento
y evaluar el
progreso en

prestadores de servicios materia de
y a los responsables de  salud, asi como
la toma de decisiones a a revisar el

nivel macro a hacer el
seguimiento y evaluar
el progreso en materia
de salud (tanto de las
personas mayores como de
los cuidadores), asicomoa
revisar el desempefo de los
servicios para garantizar la
capacidad de respuesta
y lograr la prestacion de
cuidados a largo plazo
de calidad.

desemperio de
los servicios

para garantizar

la capacidad de
respuesta y lograr
la prestacién de
cuidados a largo
plazo de calidad.

La evaluacién y el seguimiento eficaces del
desempeno de los cuidados a largo plazo deben
basarse en una amplia gama actualizada de fuentes
de datos, que incluya sistemas de informacion
basados en los centros, sistemas de vigilancia de
la salud pUblica y encuestas poblacionales. Los
sistemas de informacién sobre CLP deben estar
integrados con los sistemas de salud para garantizar
un enfoque centrado en la persona dondequiera
que se cuide a la persona en un momento dado, y
de un modo que abarque tanto a las personas en
centros asistenciales como a las que dependen de
los cuidados en la comunidad.

Los sistemas de informacién basados en centros
proporcionan informacién en tiempo real sobre
el uso y la cobertura de los servicios, la atencién
individual y los resultados en materia de salud, y son
esenciales para mejorar la prestacion de servicios.
Sin embargo, la prestacion de cuidados a largo plazo
debe consolidarse firmemente en los hogares y la
comunidad. Por lo tanto, los sistemas de vigilancia
de la salud pdblica y asistencia social que se basan
en fuentes comunitarias desempefian un papel
fundamental en los vinculos de la comunidad con
los centros y la asistencia domiciliaria. El uso de
encuestas poblacionales ayudaréd a comprender
mejor las necesidades mdés amplias de la poblacion,
el nivel de acceso a los servicios y las opciones para
mejorar la eficacia de la cobertura.

éQué tipo de datos se necesitan?

Estado y necesidades de salud

Informacion poblacional. La recopilacién de
informacion poblacional relacionada con la salud
sirve para respaldar la prestacion adecuada de
cuidados, asicomo la preparacion frente a tendencias
futuras en cuanto a necesidades de CLP a nivel local
y regional. Los datos Utiles, con ejempilos, incluyen la
esperanza de vida actual y proyectada (mediana de
edad, esperanza de vida), el crecimiento demografico
(tasa de fecundidad, tendencias migratorias), la
necesidad de cuidados (necesidad de ayuda con
las actividades cotidianas, deterioro cognitivo), las
principales causas de multimorbilidad (calidad
de la alimentacién de las personas mayores),
las tendencias en discapacidad (afos de vida
ajustados por discapacidad, principales causas de
discapacidad) y los niveles de bienestar (satisfaccion
vital, autonomia).

Salud y bienestar de las personas mayores. La
valoracion integral de las necesidades debe incluir
la evaluacién peridédica del estado de salud de
las personas mayores, la deteccidn temprana
de la disminucién de la capacidad intrinseca,
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las modificaciones ambientales y aportacion
de productos de apoyo, los resultados de las
intervenciones proporcionadas y la prevision de
necesidades futuras (14).

Salud y bienestar de los cuidadores. Debe evaluarse
la frecuencia, la intensidad y la duracion de la ayuda
que prestan los cuidadores, el grado de tension que
experimentan, su estado y necesidades de salud, las
redes de apoyo social y las oportunidades de relevo (14).

Cobertura de los servicios

Las bases de datos deben incluir asimismo el nimero
comunicado o estimado de personas que reciben
cada tipo de cuidado a largo plazo en cada dmbito
(hogor, residencia, centro de diqg, cuidados de relevo,
centro comunitario) y por cada mecanismo de
financiamiento (por ejemplo, privado o publico) en
relacién con el nimero total de personas mayores.
Algunas mediciones como el tiempo de esperq, la
satisfaccién del usuario (tanto cuantitativa como
cualitativa) o el uso de casos agudos por motivos
que podrian prevenirse o resolverse en la comunidad
(como caidas y deshidratacién) pueden ayudar a
determinar cudntas personas tienen acceso al tipo
de servicios de CLP que necesitan y cudndo los
necesitan. Ademds, son importantes los registros
relativos a cada tipo de prestador de servicios.
Algunos paises no disponen adn de informacion
precisa sobre el nUmero de organizaciones privadas
y no gubernamentales que prestan servicios de CLP.

Proteccion frente ariesgos

El riesgo de necesidades insatisfechas puede medirse
comparando la informacién sobre la cobertura, el
estado de salud y la necesidad de cuidados con la
informacion sobre cudntas personas estén usando
actualmente servicios domiciliarios o comunitarios
(incluidos los centros de dia) o centros de CLP (tanto
privados como no privados) para determinar cudntos
(y quiénes) necesitan cuidados y su nivel de acceso a
ellos. Otras variables clave para la proteccion frente
a riesgos son la posicidon socioecondémica de las
personas mayores a nivel nacional y regional (incluido
el tamano de la familia y el lugar de residencia)
estratificada en funcién de los diferentes niveles
de capacidad intrinseca y capacidad funcional;
la situacién de los ingresos familiares y las tasas
de pobreza entre personas mayores; los factores
de riesgo relacionados con el estilo de vida, como
la actividad fisica, el tabaquismo y el consumo de
bebidas alcohdlicas; y la disponibilidad de servicios
de CLP, por ejemplo, el nUmero de estrategias de CLP
elaboradas e implantadas, y el nUmero comunicado
o estimado de personas que reciben servicios de

CLP (34, 45). Otro factor importante es el grado de
tensién y sobrecarga que sufren los cuidadores, que
podria afectar su capacidad para prestar cuidados
suficientes a las personas mayores. En este sentido,
prever la repercusion del agotamiento en la salud de
los cuidadores es de vital importancia para evitar las
consultas a los servicios de urgencias, los ingresos
hospitalarios y las necesidades insatisfechas.

Fuerza laboral

Se recomienda que los paises rednan datos sobre
el nUmero y las caracteristicas demogrdficas de
los trabajadores de CLP y cuidadores (entre otros,
nimero de empleados, proporcién de personal,
funciones, sexo y origen). También debe tenerse
en cuenta la informacidén sobre proteccién social y
bienestar de los cuidadores. Debe haber igualmente
informacién sobre el tipo de profesionales de salud
y sociales que prestan servicios de CLP (por ejemplo,
personal médico y de enfermeriq, asistentes sociales,
psicblogos, geriatras, agentes comunitarios de
salud, ergoterapeutas o terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas, gerontélogos y enfermeras
comunitarias) y que trabajan en la interfaz de servicio
(por ejemplo, asistentes sociales como gestores de
casos, enfermeras como gestoras de altas) (46).
Lo ideal seria que la informacién incluya también
el numero de trabajadores de CLP y cuidadores
debidamente capacitados y cualificados para
responder a las complejidades clinicas y sociales que
caracterizan a las personas mayores en cuidado a
largo plazo.

Seguimiento

Una forma de lograr unos cuidados de calidad es
mediante el seguimiento sistematico de los resultados
de los cuidados a largo plazo (véanse en el elemento
5 los aspectos relacionados con la garantia de la
calidad). Entre los aspectos que podrian someterse
a seguimiento figuran la eficacia (por ejemplo,
mejora de los resultados de salud y sociales); la
eficiencia (por ejemplo, reduccién del desperdicio
de recursos y beneficio maéximo); la accesibilidad
(no solo por distribucién geografica, sino también
con respecto a otras barreras y obstdculos, como
los obstdculos culturales y linguisticos); la capacidad
de respuesta (cuidados prestados en el momento
oportuno; por ejemplo, tiempos de espera cortos); la
centralidad en el paciente (por ejemplo, satisfaccion
de los usuarios, medidas de atencion centrada en
la persona, participacién de los usuarios en la toma
de decisiones); la seguridad (por ejemplo, tasas
reducidas de resultados adversos prevenibles o
lesiones derivadas de los cuidados prestodos);
y la equidad (esto es, que las personas con
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parecidas necesidades tengan acceso a servicios
de calidad semejante con independencia de sus
caracteristicas sociodemogréficas).

Los sistemas de CLP deben garantizar que la
informacion se proporcione por igual y esté
conectada con todos los nodos de la red (no solo con
los hospitales). Ademas de garantizar la continuidad
de la informacién, también es importante que los
servicios de CLP estandaricen la recopilacién de
datos administrativos, clinicos y sociales integrados
para mejorar la reactividad ante situaciones
emergentes y urgentes como una pandemia. Aparte,

ademds de la recopilacién de datos de calidad,
es importante que el seguimiento del sistema se
actualice periddicamente para proporcionar una
visiéon realista de la situacién en cuestion (a nivel
individual y del sistema). Uno de los problemas
surgidos durante la pandemia de COVIDI19 fue la
falta de comprension de la situacion en los centros
de CLP (por ejemplo, debido a la ausencia de datos
o informacién obsoleta), lo cual dificultd la adopcion
de las medidas adecuadas para contener los brotes,
proteger la salud y salvar vidas (47).

IE] Aspectos clave para los sistemas de informacion, seguimiento y evaluaciéon de los

cuidados a largo plazo

En el recuadro 6 se indican los aspectos clave que deben tenerse en cuenta para los sistemas de informacion,
seguimiento y evaluacién de los cuidados a largo plazo; y en el recuadro 7 se presenta un ejemplo concreto

a nivel de pais.

RECUADRO 6. SISTEMAS DE INFORMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION: ASPECTOS

CLAVE

Los aspectos clave que deben tenerse en cuenta para los sistemas de informacién, seguimiento y
evaluacion de los cuidados a largo plazo son los siguientes:

@ Definir la esperanza de vida actual y prevista (por ejemplo, mediana de edad, esperanza de vida),
el crecimiento demogrdfico (por ejemplo, tasa de fecundidad, tendencias migratorias) y el indice
de dependencia de las personas mayores (proporcién de la poblacién en edad de trabajar en
relacién con la poblacién de personas mayores).

Q@

Realizar encuestas poblacionales sobre cuadros crénicos subyacentes y factores de riesgo para

la disminucion y la pérdida de la capacidad intrinseca y la capacidad funcional, con el fin de

estimar y prever las necesidades.

Ql

y sus cuidadores.

Q

Seguir y evaluar los niveles de cuidado y las necesidades de apoyo entre las personas mayores

Integrar y vincular los sistemas de informacién sobre CLP con los sistemas de informacion sobre

salud para garantizar un enfoque centrado en la persona.

Q@

Supervisar y seguir el desempeno de los cuidados a largo plazo con base en una amplia gama

actualizada de fuentes de datos, que incluya sistemas de informacién basados en los centros,
sistemas de vigilancia de la salud publica y encuestas poblacionales.

Q@

Realizar encuestas sobre la posicién socioeconémica de las personas mayores (tamario de la

familia, lugar de residencia, situacion de los ingresos familiares, tasas de pobreza).

Q

Analizar las tendencias en cuanto a la discapacidad (por ejemplo, afos de vida ajustados por

discapacidad, causa principal de discapacidad).

Q@

Establecer mediciones del bienestar (por ejemplo, satisfaccién con la vida, calidad de vida

relacionada con la salud) y estado de salud de las personas mayores y sus cuidadores.

Q@

Crear conjuntos de datos minimos integrados (resultados clinicos, objetivos de servicios integrados,

mediciones de calidad compuestas) utilizados de forma habitual para mejorar la calidad de la
informacion y respaldar el intercambio de informacidn entre todas las partes interesadas.

@ Determinar indicadores intersectoriales de distribucioén, calidad y equidad de los cuidados (por
ejemplo, modificaciones en el hogar, transporte y seguridad alimentaria y nutricional).
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Q

Determinar el nimero y la distribucion geogrdfica de los centros sociales comunitarios y el nUmero
de personas que usan estos servicios.

Q

Auditar el nUmero de centros de CLP, su distribucion geografica, su nivel de complejidad, el nGmero
de camas y el nimero de cuidadores profesionales por nimero de camas.

Q

Determinar el nimero de profesionales de la salud que prestan servicios de CLP (por ejemplo,
profesionales médicos generalistas, personal de enfermeria, asistentes sociales, psicélogos,
geriatras, fisioterapeutas, ergoterapeutas, gerontdlogos, enfermeras comunitarias y cuidadores).

Q

Determinar el nUmero de profesionales que trabajan en las interfaces o transiciones en la atencién
(por ejemplo, enlaces médicos, gerentes de proteccion social, enfermeras gerentes de altas).

Q

Auditar el nUmero y las caracteristicas de las personas mayores que reciben cuidados a largo
plazo, y de sus cuidadores.

Q

Formular mediciones que permitan evaluar la calidad (como tasas de ingreso hospitalario evitable,
integracion de servicios, resultados clinicos, satisfaccién de los usuarios, tiempo de espera).

Q

Mapear y generar informes de las caracteristicas de los servicios prestados (tipo, privado o publico,
tamano, cantidad, distribucién geografica y de la calidad), incluidos los servicios domiciliarios
(programas de extension, servicios de centros de diq, servicios de apoyo en centros de atencion
primaria), centros comunitarios (centros y servicios de dia, programas de relevo, servicios de
apoyo en centros de atencién primaria) y centros de CLP (residencias para personas mayores,
viviendas con servicios de apoyo, centros residenciales, centros de cuidados paliativos).

Q

Generar datos detallados sobre el financiamiento (por ejemplo, gastos directos para los cuidados
a largo plazo, cobertura basada en la idoneidad, nimero de personas con derecho a los cuidados
a largo plazo que recibieron una evaluacion de las necesidades en el Ultimo arfio, proporcion de
cada tipo de servicios de CLP prestados y por qué sector, financiamiento de los sistemas de salud
frente al financiamiento especifico para los cuidados a largo plazo, proporcion de los cuidados
prestada por cuidadores informales y sus costos).
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RepCI blica de ZI seguro publico de cuidados d'lor.go plazo (SCLP) se implanté en la Repﬂbljcc:
e Corea en el 2008 y cubre principalmente a personas mayores de 65 afios
Corea con determinados niveles de discapacidad, con independencia de su nivel de
ingresos (48). EI SCLP es operado por el servicio del seguro nacional de salud
(SSNS), la Gnica aseguradora publica tanto del SCLP como del seguro nacional
de salud dependiente del Ministerio de Salud y Bienestar. El SSNS es responsable
de operar el SCLP, incluida la evaluacién de la idoneidad, la emisién de planes
ordinarios en respaldo del uso de los cuidados, el seguimiento de la calidad de
las instituciones de CLP, la gestion de las calificaciones para la cobertura del
seguro, el cobro de las primas apropiadas a los beneficiarios y el reembolso a
los prestadores por sus servicios a los beneficiarios.

Para facilitar las tareas indicadas, el SSNS introdujo en el 2016 un sistema
integrado de informacién a nivel nacional para el SCLP que proporciona a
todas las instituciones de CLP del pais formularios electrénicos estandarizados
que facilitan el intercambio de datos e informacién entre los prestadores y la
aseguradora, promoviendo asi los servicios centrados en el usuario (49, 50).
Como actualizacion de un sistema anterior de informacion, el sistema también
apoya al SSNS en el seguimiento, revision y evaluacion de los perfiles de las
instituciones de CLP y el proceso de prestacion de servicios de CLP. Los datos
personales de los beneficiarios estén encriptados en el sistema para proteger
su confidencialidad. Se han instalado asimismo sistemas moéviles y basados
en sistemas de informacion geogrdfica (SIG) que puede utilizar el personal del
SSNS durante las visitas a los hogares de los beneficiarios para evaluar su nivel
de necesidad de cuidados, o bien las instituciones de CLP para el seguimiento
de la calidad. Dado que el SSNS es la aseguradora tanto del seguro nacional
de salud como del SCLP, los registros de cuidado a largo plazo y las historias
clinicas de los nacionales cubiertos tanto por el seguro nacional de salud
como por el SCLP pueden vincularse entre si y ser analizados por esta Unica
aseguradora para la planificacion estratégica, la formulacion de politicas y la
toma de decisiones.

Con ayuda de este completo sistema integrado de informacién del SCLP y otros
sistemas de informacién relacionados, el seguro nacional de salud publica
de forma sistematica el anuario estadistico del SCLP, que incluye informacién
detallada sobre el perfil de los beneficiarios, prestadores e instituciones de CLP,
asi como la prestacién de servicios y los gastos (51). Mas concretamente, el
SCLP se sirve de los sistemas de informacion para recopilar informes detallados
de financiamiento y calidad relativos a todos los prestadores que perciben
reembolsos, y los analiza para planificar la sostenibilidad futura del sistema.
Los sistemas de informacion promueven asimismo la investigacion sobre CLP;
las bases de datos longitudinales anonimizados vinculadas al seguro nacional
de salud y al SCLP estdan disponibles publicamente con fines de investigacion
después de que las propuestas de investigacion hayan pasado un exhaustivo
proceso de revision por parte del SSNS (52). Diversas encuestas recientes sobre
las instituciones de CLP, las personas mayores, los cuidadores y los trabajadores
de CLP han reforzado también los sistemas de informacién basados en datos
administrativos (53).
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Elemento 4. Fuerza laboral

En todo el mundo hay una variabilidad considerable
con respecto a quién presta cuidados a largo
plazo, y los cuidados prestados por cuidadores
siguen constituyendo el tipo mds frecuente de
cuidados a largo plazo (54). Los bajos salarios
y las malas condiciones de trabajo, asi como la
escasa proporcién de personal con cudalificacion
profesional, han sido preocupaciones de larga data
en el dmbito de los cuidados a largo plazo (55-57).
Los trabajadores de CLP en el marco de los sistemas
de salud y asistencia social suman 130,2 millones
de empleos en todo el mundo (3,9% del empleo
mundial), ocupados en su mayoria por mujeres, y
abarcan todas las ocupaciones involucradas en
la continuidad asistencial: promocidn, prevencion,
tratamiento, rehabilitacién y cuidados paliativos y
de apoyo (58). En muchos paises, los cuidadores
migrantes constituyen una parte importante de la
fuerza laboral de CLP (54, 59, 60). Es frecuente que
estos cuidadores tengan contratos temporales,
lo que resulta en una marginacién mayor de un
grupo socialmente vulnerable. Esta situacion
se ve agravada en los paises de ingresos bajos
o0 medianos.

La prestacion de cuidados a largo plazo tiene
ventajas econdmicas, especialmente en los paises
de ingresos bajos o medianos, donde hay altos
niveles de desempleo juvenil y amenazas para el
empleo por los avances tecnoldgicos y otros factores.
Capacitar a los jévenes para que trabajen con
personas mayores y cuiden de ellas puede suponer
un estimulo econémico y el desarrollo de habilidades
aplicables a otros empleos remunerados.

A nivel mundial, el grado en que los paises dependen
de los cuidados no remunerados sigue siendo
sustancial, y las mujeres contindan prestando la
mayor parte de los cuidados a las personas mayores
(76,2% de todas las horas prestadas) (58). A pesar
de esta gran dependencia, las politicas mundiales
de apoyo a los cuidadores, como las politicas de
permisos, las prestaciones de proteccién social
y los acuerdos laborables favorables a la familig,
siguen siendo escasas. A menudo, los cuidadores
estdn sometidos a una intensa tensién que afecta
su salud fisica y mental (6). Los elevados niveles
de carga soportados por los cuidadores pueden
conducir a una disminucién del apego de la fuerza
laboral, menores ingresos, abusos y discriminacion
contra las personas mayores y, en Gltima instancia,
tasas superiores de pobreza, ya que los cuidadores
se ven obligados a ajustar o renunciar a su trabajo
para prestar los cuidados, todo lo cual puede
resultar en estrategias deficientes de cuidado,

con consecuencias perjudiciales tanto para los
cuidadores como para las personas mayores.

En la actualidad, hay un promedio de cinco
trabajadores de CLP por cada 100 personas
mayores en los paises de la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE);
esta fuerza laboral incluye: auxiliares de enfermeria
certificadas, auxiliares de atencién meédica
domiciliaria, enfermeras registradas, asistentes
sociales, fisioterapeutas, ergoterapeutas, personal
meédico y cuidadores personales y del hogar que
ayudan con el cuidado personal atendiendo las
actividades cotidianas (comer, asearse, vestirse y
hacer las necesidades) (54). En mds de la mitad de
los paises de la OCDE, no obstante, el envejecimiento
de la poblacién ha superado ya la oferta de fuerza
laboral de CLP formal, y el nUmero de profesionales
implicados en la prestacion de cuidados a largo
plazo se mantiene en los mismos niveles o disminuye
con el paso de los afos (54).

En los paises de ingresos altos, medianos y bajos,
hay un amplio grupo de cuidadores remunerados
que estén mal capacitados y reciben salarios bajos,
gran parte de los cuales son empleados domeésticos.
La informalidad, las largas jornadas de trabajo y las
modalidades atipicas de empleo son problemas
comunes relacionados con el trabajo remunerado en
estos paises. La migracion de las mujeres de paises
de ingresos bajos o medianos, o incluso dentro
de un pais desde entornos con menos recursos a
los entornos mds ricos, puede dar lugar a que las
mujeres migrantes empleadas como cuidadoras
necesiten a su vez emplear a otras migrantes
nacionales o internacionales, o bien deleguen en
familiares el cuidado de sus propios hijos (56).

Conocer la fuerza laboral disponible

La planificacién eficaz de la fuerza laboral debe
comenzar por conocer la fuerza laboral de atencién
de salud y asistencia social disponible que estd
involucrada en los cuidados a largo plazo en cada
contexto (por ejemplo, cantidad, proporcién entre
trabajadores de CLP y cuidadores, distribucion,
combinacion de habilidades, educacion, regulacion,
entrada y salida, condiciones de trabajo y
remuneracion). No hay un Gnico modelo universal
de la fuerza laboral o equipo de prestacién de
servicios, dado el contexto cultural variable y las
necesidades de las personas que reciben los
servicios. Lo ideal seria que los equipos de CLP fuesen
interdisciplinarios, abarcando tanto la atencién de
salud como la asistencia social. Sin embargo, al
evaluar la disponibilidad y distribucion de la fuerza
laboral, es importante adoptar un enfoque basado
en las necesidades y reconocer que el contexto de
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cada pais influye en el modo en que se organizan
los equipos multidisciplinarios de trabajadores de
salud y sociales.

De modo especial en los paises en los que es
frecuente la atencidn basada en centros, es preciso
disponer de una imagen precisa del nUmero de
trabajadores de CLP y cuidadores implicados, y debe
determinarse una proporcién minima de personal
en las politicas y la legislacion para garantizar la
calidad y la seguridad de los cuidados, asi como la
satisfaccion y la retencion de la fuerza laboral (34).
Dicha proporcidn puede basarse en el nUmero de
personas mayores que necesitan cuidados a largo
plazo en el centro y el nivel de tales necesidades,
con un nimero mayor de personal cualificado para
quienes tengan niveles mds altos de necesidades.

Mejora de capacidades y
profesionalizacion de la fuerza laboral

Contar con una fuerza laboral de CLP bien
capacitada, bien equipada y suficiente es clave para
garantizar que se satisfagan las necesidades de las
personas mayores y sus cuidadores. Para lograr ese
objetivo, los paises deben aplicar medidas para la
mejora de las capacidades y la profesionalizacion
de las personas implicadas en la prestacién de
cuidados a largo plazo.

Los trabajadores de CLP deben estar capacitados
en prestacion de cuidados a largo plazo, recibir
capacitacién perioédica (incluida la especializacién,
los programas de capacitacion anual y cursos
de reentrenamiento) y someterse a evaluaciéon
periddica. Las iniciativas de mejora de capacidades
deben apoyarse en un plan de estudios basado en
la evidencia y generalizarse para evitar diferencias
en la calidad de los cuidados prestados en las
distintas zonas geograficas. La capacitacion
debe basarse en las necesidades clave de las
personas mayores atendidas y en las brechas de
conocimiento detectadas en las evaluaciones
institucionales. Los paises deben tratar también de
instaurar la profesionalizacion de los cuidados a
largo plazo mediante la implantacién de politicas
y procedimientos para proporcionar (y exigir) la
certificacion y acreditacion de los cuidados a largo
plazo, sobre todo en el caso de los profesionales con
licencia y los cuidadores de asistencia domiciliaria y
centros asistenciales.

Las personas que trabajan como cuidadores (véase
el glosario) representan en torno a 70% de la mano
de obra remunerada en el sector de los cuidados
a largo plazo en los paises de la OCDE, y hasta 90%
en otros lugares, como RepUblica de Coreq, Estonia,
Israel, Suecia y Suiza (54). En muchos paises, no
obstante, estos cuidadores no tienen su papel

oficialmente reconocido por la ley, o que les impide
tener derechos profesionales y un plan de estudios
consolidado. Estas personas son contratadas a
menudo como “empleadas domésticas”; suelen
tener bajo nivel de escolaridad; en su mayoria no
estdn capacitadas para brindar cuidados a largo
plazo y reciben salarios bajos; y es probable que
sufran discriminacién. Es urgente que los paises
oficialicen a los cuidadores como profesionales,
con el respaldo de la implantacion y regulacion de
los términos y condiciones de empleo para que su
funcion, habilidades y derechos laborales queden
definidos y garantizados como parte de la fuerza
laboral profesional de CLP.

Rotacion y retencion de la fuerza laboral

La elevada rotacién de la fuerza laboral en el sector
de los cuidados a largo plazo es un problema
comun, y es posible que los paises deban adoptar
decisiones a nivel macro para incentivar a quienes
trabajan en dicho sector mediante formalizacion
de sus funciones, aportando modos de aumentar
el salario y otros medios (34). Lo ideal es que la
fuerza laboral profesional de CLP reciba al menos
el pago minimo establecido por sus consejos
profesionales (como el consejo de enfermeria) y se
haga lo posible por garantizar la satisfaccion de la
fuerza laboral mediante cualificaciones, incentivos
y otros beneficios. Ello podria ayudar también a
mitigar los estereotipos negativos relacionados
con el cuidado de las personas mayores. Deben
promoverse las habilidades especificas relativas a
la funcidén correspondiente, de conformidad con las
competencias bdsicas estandarizadas para cada
entorno de CLP (por ejemplo, los centros asistenciales
pueden requerir habilidades profesionales distintas
de las requeridas para las tareas de relevo o la
asistencia domiciliaria). Son también esenciales el
establecimiento, el seguimiento y la evaluacién de
indicadores clave de garantia y mejora de la calidad.

Apoyo a los cuidadores familiares

Los cuidadores prestan la mayor parte de los
cuidados a largo plazo (46). Por lo tanto, es esencial
que la planificacion del sistema de CLP incluya
medidas para garantizar la capacitacion y el apoyo
a los cuidadores, y que el sistema pueda satisfacer
de modo eficaz sus necesidades fisicas, emocionales
y econémicas. Para apoyar adecuadamente a los
cuidadores, toda persona que esté dispuesta a
cuidar de un pariente, amigo o vecino debe recibir
una evaluacién periddica (por ejemplo, una vez al
afo) de sus necesidades y capacidad, asi como
capacitacién sobre CLP y apoyo para el autocuidado
(como grupos de apoyo, apoyo psicolégico y
apoyo econdémico).
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La capacitacion del
cuidador debe ir mds
alld de las necesidades
fisicas de la persona
mayor (como la
medicién de la presion
arterial o la higiene) e
incluir, por ejemplo,
el desarrollo de
habilidades de cuidado
ético y compasivo,
y estrategias de
autocuidado. La
capacitacién es
importante no solo
para garantizar la
calidad de los cuidados,
sino también para
prevenir la ansiedad
y la falta de confianza
en los cuidadores. La
capacitacion debe

Es esencial que la
planificacién del
sistema de CLP
incluya medidas
para garantizar
la capacitacién
y el apoyo a los
cuidadores, y
que el sistema
pueda satisfacer
de modo eficaz
sus necesidades

fisicas, emocionales

y econémicas.

proporcionarse de acuerdo con las necesidades de
los cuidadores y de las personas mayores a quienes
cuidan, y debe proporcionarse también de forma
preventiva para preparar a los cuidadores con vistas
a necesidades de atencion futuras e inesperadas.

Todos los cuidadores deben poder satisfacer
sus necesidades fisicas y mentales mediante
servicios de relevo, centros de dia comunitarios,
apoyo temporal en el hogar o apoyo en linea (por
ejemplo, los programas de capacitaciéon iSupport
y mDementia de la OMS). Dichos servicios deben
usarse como medio para prevenir la aparicién o
aliviar la carga fisica y mental de los cuidadores. Es
importante que los cuidadores no lleguen al limite
antes de que se pueda adoptar alguna medida para
mitigar la repercusion en su salud. Las estrategias de
apoyo deben proporcionarse también de manera
integrada, con inclusidn de todos los aspectos de
salud, sociales, econédmicos y ambientales para
facilitar la orientacion de los cuidadores en el seno
de los diversos sistemas disponibles (por ejemplo,
asignando a cada cuidador un gestor de cuidados
de referencia). Los paises deben garantizar acuerdos
laborales flexibles para los cuidadores dentro de
su legislacién laboral y proporcionar incentivos a
los empleadores con condiciones mds favorables
para los cuidadores. El apoyo debe ir mas alld de
la muerte de la persona mayor, para apoyar al
cuidador durante el duelo y su reincorporacién al
mercado laboral, por ejemplo.
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EI Aspectos clave para la fuerza laboral de cuidados a largo plazo

En el recuadro 8 se indican los aspectos clave que deben tenerse en cuenta para la fuerza laboral de CLP; y
en el recuadro 9 se presenta un ejemplo concreto a nivel de pais.

RECUADRO 8. FUERZA LABORAL: ASPECTOS CLAVE

Los aspectos clave que deben tenerse en cuenta para la fuerza laboral de CLP son los siguientes.

Q@

Definir y actualizar periddicamente el nUmero de cuidadores (pdrientes, amistades, voluntarios,
remunerados y no remunerados), sus perfiles y necesidades.

Q@

Definir y actualizar periédicamente las tasas de rotacion de la fuerza laboral de CLP en cada
entorno (hogar, centro comunitario, centro de CLP).

Q@

Formular politicas y legislacion sobre registro, requisitos, estdndares curriculares, competencias
basicas y certificacion para los cuidadores y trabajadores de CLP en cada entorno de CLP (incluidos
los servicios de asistencia domiciliaria y los centros de CLP).

Q@

Regular la inspeccion pedagdgica anual, los requisitos de capacitacion y la supervision pedagogica
garantizada periddicamente por un organismo de supervision acreditado para el personal en cada
entorno de CLP.

Q@

Formular mecanismos de evaluacién de la capacidad actual de la fuerza laboral (cursos de
especializacién, de capacitacién y de reentrenamiento) y de seguimiento (por ejemplo, habilidades,
satisfacciéon).

Q@

Formular y establecer mecanismos para garantizar la equidad de género en la prestaciéon de
cuidados (por ejemplo, oportunidades de trabajo y aprendizaje flexibles para las mujeres que
son o fueron cuidadoras, beneficios y derechos para retornar al trabajo).

Q]

Formular y establecer mecanismos para garantizar la retencién del personal y una dotacion
minima de personal (por ejemplo, modalidades de trabajo flexible, fijaciéon de salarios minimos,
premios basados en objetivos, desarrollo profesional y promocién).

Q@

Establecer estrategias para medir la disponibilidad de iniciativas de mejora de las capacidades
de la fuerza laboral que respondan a las necesidades de la poblacion.

Q@

Formular politicas de apoyo a los cuidadores y fomento de su bienestar fisico y mental (por
ejemplo, servicios de relevo, centros de dia, apoyo domiciliario, programas de capacitaciéon
iSupport y mDementia de la OMS).
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RECUADRO 9. FUERZA LABORAL: EJEMPLO A NIVEL DE PAIS

BI’CIS" La ciudad brasilefia de Belo Horizonte ha elaborado un plan para desarrollar y
apoyarenlosbarrios pobres, mediante financiamiento municipal, las habilidades
de CLP basados en la comunidad (67). Los cuidadores de apoyo son reclutados
en las comunidades locales y se les ofrece un programa personalizado
de capacitacion inicial. Perciben un salario minimo y trabajan en estrecha
colaboracién con un pequefio nimero de familias, aportando cada uno entre
10 y 40 horas de cuidados de apoyo a la semana. Los cuidadores de apoyo son
supervisados conjuntamente por el personal de los centros atencién de salud
y asistencia social, lo cual ha reforzado la coordinacién entre estas entidades,
con una sesidon mensual de revisidn conjunta de casos. No se pretende que
los cuidadores de apoyo asuman por entero la responsabilidad del cuidado
familiar: mas bien ofrecen alas familias un relevo del cuidado permanente de los
parientes dependientes. Ademds, trabajan con los cuidadores habituales para
desarrollar sus propias habilidades y competencias de cuidado y, juntamente
con la persona mayor, los cuidadores de apoyo y las familias acuerdan un plan
de cuidados personalizado. Cuando surge algln problema, los cuidadores
de apoyo lo comunican en la sesion interinstitucional de revisidon de casos.
ContinGan apoyando a las personas mayores en caso de hospitalizacion, para
garantizar un alta sin problemas y en el momento oportuno.

Las evaluaciones ponen de manifiesto que, con un presupuesto modesto, el
plan de Belo Horizonte ha mejorado los resultados de los cuidados prestados a
las personas mayores dependientes, ha aliviado la carga de los cuidadores y
ha reducido el uso no planificado de los servicios de salud (62). Esto demuestra
la importancia de incorporar formas adecuadas de mejora de las capacidades
dentro de una estructura institucional que vincule a las familias, los cuidadores
de apoyo y los distintas entidades. El plan lleva funcionando mas de un decenio
y en la actualidad cuenta con el apoyo del Ministerio Federal de Salud, que
espera ayudar a otras ciudades a poner en marcha intervenciones por el estilo.
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Elemento 5. Prestacion de
servicios

En muchos paises, los servicios de atencion de
salud y asistencia social no estdn integrados, lo que
crea dificultades para las personas mayores que
necesitan ambos tipos de servicios. Hay diferencias
profundamente arraigadas que generan una serie
de divisiones funcionales, como disparidades
en cuanto a criterios de seleccién, cronograma,
limites geogrdaficos, marcos legales, capacitaciéon
del personal y exhaustividad de la cobertura. La
separacién de los presupuestos y la fragmentacion
de las fuentes de financiamiento contribuyen a una
coordinacién insuficiente de la atencién. Ademds, los
profesionales de la atencién de salud y la asistencia
social suelen tener valores y culturas diferentes, y no
estan familiarizados los unos con el modo de trabajo
de los otros, lo cual crea nuevos obstdculos para la
integracion (63).

|
Hace falta un esfuerzo
concertado para lograr una
continuidad asistencial con
integracion de los servicios
esenciales de CLP, ya sean
de salud o sociales. Para
ello, es preciso analizar los
factores que contribuyen
a la fragmentacién (como
los aspectos de gobernanza
fragmentada, fuentes de
financiamiento inconexas y
capacitaciéon paralela de la
fuerza laboral) y proceder
a revisarlos en funcién de
la situacién geogréfica,
politica, social y cultural de cada pais (64).

Hace falta

un esfuerzo
concertado
para lograr una
continuidad
asistencial con
integracién de
los servicios
esenciales de
CLP, ya sean de
salud o sociales.

En los sistemas de CLP deben quedar definidos
claramente los tipos de servicios que se incluyen,
asi como los entornos en los que se prestan dichos
servicios. La prestacion de los servicios debe basarse
en una evaluacién de las necesidades y es preciso
establecer un plan de gestién de la calidad para
garantizar la prestacién de servicios de buena
calidad a cuantos los necesiten, cuando los necesiten
(fomento de la eleccién y la atencién centrada en
la persona) y donde los necesiten (fomento del
envejecimiento en el entorno propio), garantizando
al mismo tiempo la cobertura y el acceso a unos
cuidados a largo plazo equitativos, basados en la
evidencia y sostenibles.

Definicion de los servicios minimos

Al definir los tipos de servicios, los Estados Miembros
deben tener en cuenta la continuidad asistencial
(prevencién, promocién, rehabilitacidn, curacion,
paliacion, duelo), los tipos especificos de atencion
(asistencia personal, atencién médica o clinica,
apoyo a la autogestion, apoyo social) y la poblacién
destinataria para cada uno de ellos (teniendo en
cuenta, por ejemplo, a las personas mayores con
diversos grados de capacidad funcional y sus
elecciones, las que viven solas o acompanadas, y
las necesidades de los cuidadores: cuidadores que
siguen trabajando o ya jubilados, cuidadores mayores
o mds jovenes, cuidadores que conviven o externos
de larga distancia). Los servicios deben prestarse de
acuerdo con las necesidades, opciones y preferencias
de cada persona mayor y sus cuidadores (por
ejemplo, mediante planes asistenciales individuales
disefados de manera conjunta). Los servicios deben
responder asimismo oportunamente a los répidos
cambios en la capacidad intrinseca, lo cual puede
facilitarse introduciendo cierto grado de flexibilidad a
lo largo de los diversos protocolos asistenciales.

Entornos para la prestacion de cuidados
a largo plazo

Los cuidados a largo plazo pueden prestarse en
diversos entornos. Las personas mayores deben poder
elegir donde desean vivir, y ese lugar debe permitirles
envejecer con bienestar. Es necesario mapear y
definir los diversos entornos en los que se prestan
cuidados a largo plazo, y tanto las zonas rurales
como las urbanas
deben beneficiarse
de los servicios de CLP
para hacer posible la
cobertura universal.

Los paises deben
garantizar la
disponibilidad
progresiva, aunque
sostenible, de
infraestructura

La distribucion equitativa
de los servicios debe
dirigirse a las grandes
ciudades, donde
normalmente hay una
concentracién de
servicios en el centro de
la ciudad o en las zonas
mds acomodadas.
Los suburbios de Ia
ciudad no suelen estar
cubiertos por una
gama de servicios,
y ello da lugar a una
prestacion deficiente de
servicios y necesidades
insatisfechas. Debe
proporcionarse

suficiente para
apoyar los cuidados
a largo plazo
prestados por la
comunidad, con la
finalidad de apoyar
la prestacién de
cuidados seguros

y eficaces en

la comunidad.
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transporte a los servicios que no se puedan prestar
en el hogar o cerca de él. Los servicios basados en
el hogary en la comunidad, como los programas de
extension, los centros de dia y los servicios de apoyo
en centros de atencion primaria, suelen resultar
Gtiles para las personas mayores que han elegido
permanecer en su hogar y que se encuentran en
cualquier punto de su trayectoria de capacidad
funcional. Los servicios basados en la comunidad
y las viviendas con servicios de apoyo, en concreto,
resultan mds adecuados para quienes tengan sus
capacidades intrinsecas mds conservadas. Los
centros de CLP (residencias de ancianos, residencias
para personas mayores, centros de cuidados
paliativos) pueden ser una opcién en los casos en
que la capacidad intrinseca de la persona mayor se
haya deteriorado gravemente y esta sea su opcion
preferida, cuando no hay familiares cerca que
puedan prestar apoyo, o cuando los cuidadores ya
no pueden o no desean brindar cuidados y apoyo
en el hogar.

Ademads, los paises deben garantizar la disponibilidad
progresiva, aunque sostenible, de infraestructura
suficiente para apoyar los cuidados a largo plazo
prestados por la comunidad, con la finalidad
de apoyar la prestacién de cuidados seguros y
eficaces en la comunidad (espacio fisico, transporte,
telecomunicaciones, acceso a dispositivos de
ayuda). La infraestructura fisica de muchos
entornos de atencién de salud y asistencia social
se encuentra lejos de estar preparada para atender
las necesidades de las personas mayores: a menudo
faltan centros comunitarios asistenciales adecuados,
no hay un disefio universal (como la disponibilidad
de bafios accesibles en los edificios), y hay barreras
fisicas para el acceso y obstaculos de comunicacion
resultantes de la falta de informacién accesible para
las personas con pérdida auditiva o discapacidad
visual. La accesibilidad deficiente al hogar, la falta
de servicios para la modificacion del hogar, el dificil
acceso a los productos de apoyo y los vecindarios
violentos pueden afectar de manera significativa
los cuidados brindados por los trabajadores de
CLP y los cuidadores. Ademds, hay escasez de
transporte asequible, sobre todo para quienes
viven en zonas rurales donde la concentracion de
servicios es aln menor. Todo ello se ve agravado por
la carencia de sistemas coordinados de derivacion
(63) y la ausencia de servicios asistenciales que
vinculen la atencién aguda con los servicios de CLP
cuando sea preciso. La accidn multisectorial para
fortalecer la infraestructura ambiental contribuird
al envejecimiento en el entorno propio, asi como
a mejorar la calidad de vida de todos, pues los
entornos desempenan un papel fundamental en el
mantenimiento de la capacidad funcional.

Los paises deben garantizar la disponibilidad
progresiva, aunque sostenible, de infraestructura
suficiente para apoyar los cuidados a largo plazo
prestados por la comunidad, con la finalidad de
apoyar la prestaciéon de cuidados seguros y eficaces
en la comunidad.

Proceso integrado de cuidados y
protocolos asistenciales centrados en la
persona

Con independencia de donde se presten los cuidados
alargo plazo, debe haber una estrecha coordinacion
e integracion entre los diferentes servicios y sectores
implicados para promover la capacidad intrinseca y
la capacidad funcional, optimizando al mismo tiempo
los recursos. Esto podria conseguirse mediante
protocolos asistenciales integrados (integracién de
la salud y el cuidado personal y el apoyo social, y
guias clinicas y protocolos estandarizados) (14) y
mediante sistemas sélidos de datos e informacion
que integren la informaciéon correspondiente a los
distintos servicios y sectores (como los sectores
privado, sin fines de lucro y publico). Estos protocolos
asistenciales integrados pueden garantizarse
mediante legislacion intersectorial, sistemas
presupuestarios y de informacidn compartidos y
mecanismos de rendicion de cuentas.

Definicion de los criterios de seleccion

Los planes o politicas de CLP deben especificar
claramente cudndo y quién tendrd derecho a qué
tipo de servicio (en funcién de la discapacidad, el tipo
de necesidades, la dependencia de los cuidados y la
situacién socioeconémica). Esto es aplicable también
a los derechos y criterios de especificacion para
recibir prestaciones. Se debe utilizar un protocolo
de evaluacion de las necesidades para medir las
necesidades tanto de las personas mayores (por
ejemplo, con mediciones validadas de la capacidad
funcional, capacidad intrinseca y niveles de apoyo
social) como de los cuidadores (con mediciones
validadas del autocuidado, la carga y el bienestar
psicolégico). En la medida de lo posible, dichos
criterios deben armonizarse en todo el pais para
hacer posible la comparacion entre ubicacionesy la
asignacion adecuada de recursos. Una vez que las
personas mayores o los cuidadores estén calificados
para un servicio dado, el proceso de iniciar el servicio
debe hacerse en los plazos oportunos y resultar
transparente tanto para los prestadores de servicios
como para los usuarios. Ademds, hay que hacer
menos hincapié en el tratamiento farmacolégico
y mds en los cuidados y las intervenciones
no farmacolégicas.
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Para garantizar unos cuidados a largo plazo de buena
calidad, es preciso establecer normas de calidad en
los diferentes entornos. La calidad de los cuidados a
largo plazo y el acceso a ellos pueden supervisarse
mediante criterios semejantes a los indicadores
propuestos por la OMS para la calidad y la eficiencia
de los sistemas de salud (20):

+ eficacia: los cuidados basados en las necesidades
y en la evidencia producen mejores resultados de
salud y benefician a las personas mayores y a
sus cuidadores;

+ eficiencia: la prestacion de cuidados aumenta al
maximo los resultados por recurso e infraestructura
utilizados y evita el desaprovechamiento;

» accesibilidad: se prestan cuidados
geograficamente razonables en un entorno en el
que las habilidades, la informacion y los recursos
sean apropiados para las necesidades individuales;

+ oportunidad: los cuidados responden a las
necesidades individuales de manera oportuna, sin
demora en recibir los cuidados adecuados cuando
sSOn necesarios;

+ centralidad en el paciente: los cuidados se
prestan con empatia y respeto, teniendo en
cuenta los valores, preferencias, aspiraciones y
cultura de cada persona, incluida la aportacion
de informacién sobre alternativas terapéuticas y
la implicacion en la toma de decisiones sobre sus
propios cuidados;

+ aceptabilidad: las intervenciones son aceptadas
tanto por las partes interesadas como por las
personas mayores y sus cuidadores;

» seguridad: los procesos asistenciales evitan,
previenen y mejoran los resultados adversos o
las lesiones derivadas de los propios cuidados
prestados, incluidos los malos tratos y la
discriminacién contra las personas mayores;

+ equidad: la calidad de los cuidados prestados
no varia en funcion de caracteristicas personales
como el sexo, la raza, el origen étnico, la ubicaciéon
geogrdfica o la posicién socioeconémica.

Hay varios medios para evaluar dichos criterios;

por ejemplo, mediante mecanismos de

acreditacién, tasas de hospitalizacién, lesiones o

dafos no deseados (como Glceras de decubito y

caidas), nivel de satisfaccion, tiempo de espera

para recibir el servicio o un procedimiento, o

incidentes relacionados con la medicaciéon (como

sobremedicacién o errores de medicacién). Los

Estados Miembros deben disponer asimismo de

procedimientos para hacer cumplir las medidas de

garantia de la calidad (por ejemplo, garantia de la
calidad por parte de instituciones independientes,
inspeccion y presentacion de informes publicos).

Deben implantarse procesos de garantia y mejora de

la calidad minima para los servicios de CLP prestados

por los sectores privado, pUblico y sin fines de lucro.

Esto puede hacerse al definir dreas criticas de la

prestacion de servicios donde se necesite garantia

de la calidad; seleccionando las herramientas
adecuadas; desarrollando procesos para usar los
datos de resultados de calidad con el fin de mejorar

los servicios; y ampliando las medidas de calidad a

nivel de sistema para incluir en todos los servicios

resultados de los prestadores y centrados en la

persona (13, 65-68).
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En el recuadro 10 se indican los aspectos clave que deben tenerse en cuenta para la prestacion de los servicios
de CLP; y en el recuadro 11 se presenta un ejemplo concreto a nivel de pais.

RECUADRO 10. PRESTACION DE SERVICIOS: ASPECTOS CLAVE

Los aspectos clave que deben tenerse en cuenta para la prestacion de los servicios de CLP son los
siguientes:

Establecer un proceso de formulacion de estrategias para la garantia de la calidad.

Definir una estrategia para las medidas relacionadas con la calidad y constituir un organismo
responsable del control de la calidad.

Establecer evaluaciones de la calidad percibida por usuarios y prestadores en los servicios brindados.

Planificar la prestacion de servicios a partir de datos precisos sobre el nUmero de prestaciones
de asistencia domiciliaria, centros comunitarios y centros de CLP.

@ @@ aa@

Establecer protocolos de evaluacion estandarizados y centrados en la persona, que incluyan
los grados o niveles de categorias de dependencia, la evaluacién de criterios de salud para
poder acceder a los servicios, las preferencias, y las necesidades de las personas mayores y
sus cuidadores.

@ Formular mecanismos de control para garantizar que los prestadores (publicos, privados sin
fines de lucro o comerciales) respeten las normas minimas determinadas por instituciones
independientes, las inspecciones y la presentacion de informes publicos.

Definir protocolos asistenciales basados en la evidencia a partir de las guias clinicas, revisiones
sistematicas y recomendaciones de mejores prdcticas de organizaciones reconocidas.

Definir normas claras de calidad para la prestacion de cuidados a largo plazo en diferentes
entornos en funcién de los derechos fundamentales, la evaluacién de los cuidados orientados a las
necesidades y las preferencias; por ejemplo, mecanismos de acreditacion, tasas de hospitalizacion,
lesiones o danos no deseados (como Ulceras de decubito y caidas), niveles de satisfaccion e
incidentes relacionados con la medicacion (como sobremedicacién y errores de medicacion).

@ Definir procesos y procedimientos claros para crear protocolos asistenciales integrados y centrados
en la persona (politicas de derivaciéon, priorizacién de casos, manejo de casos y cuidados).

@ Prestar servicios oportunos, integrados y centrados en la persona que incluyan todos los aspectos
de la continuidad asistencial (prevencién, promocidn, rehabilitacién, curacién, paliacion, asistencia,
apoyo social y a los cuidadores).

@ Establecer estrategias de coordinacion y sistemas de comunicacidn entre los prestadores de
servicios, los profesionales de la salud, los receptores de cuidados y los cuidadores, incluido el
intercambio de informacion entre los profesionales clinicos sobre la atencién al paciente.
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RECUADRO 11. PRESTACION DE SERVICIOS: EJEMPLO A NIVEL DE PAIS

Qatqr De conformidad con las prioridades nacionales de Qatar, el departamento
de geriatria y cuidados a largo plazo de la corporaciéon médica Hamad ha
implantado servicios diversificados para garantizar la prestacion de atencién
integral a las personas mayores con necesidades de CLP en forma oportuna,
centrada en la persona, plenamente integrada, asequible y equitativa. El
sistema de CLP facilita la deteccidn y evaluacion proactivas de pacientes con
necesidad de cuidados, la derivacion de pacientes a los entornos apropiados y
la coordinacién de los servicios de prestacion de cuidados en todo Qatar.

Conelfinde prestar cuidados centrados en la persona en el entorno domiciliario,
se establecieron servicios integrados de asistencia domiciliaria y atencién movil
de salud, coordinados a nivel nacional, lo cual garantiza la gestion centralizada
de las derivaciones y un enfoque unificado para gestionar las complejas
necesidades de las personas mayores mediante una mayor utilizacion de los
recursos disponibles y con la implicaciéon adecuada de los servicios sociales.
Hay diversos servicios periféricos a largo plazo, en colaboracion con los centros
de atencion primaria de salud.

Los servicios de hospitalizaciéon a largo plazo estén disefiados y equipados para
acomodar a pacientes con necesidades complejas que requieran atencién
médica y de enfermeria prolongada. Un equipo especializado in situ brinda
atencion integral basada en las evaluaciones diarias para ayudar de forma
continua a los pacientes a reducir la dependencia de los dispositivos de apoyo
y recuperar la mayor independencia funcional posible.

Se establecieron diversos servicios para garantizar la continuidad de acceso
a los servicios durante la pandemia de COVID-19, como los servicios de
orientacion telefénica geriatrica y telemedicing, telefarmacia para ayudar a
las personas mayores a continuar con su medicacién, y una linea de ayuda
para personas con demencia y sus cuidadores; todo ello supone reconocer
que los servicios de apoyo son fundamentales para las personas mayores que
requieren cuidados a largo plazo.

Los centros de atencién especializada para mayores ofrecen atencidon médica
centrada en el paciente al tiempo que ayudan a los pacientes a recuperar
o mantener un nivel 6ptimo de funcionamiento. A diferencia del entorno
hospitalario tradicional, estos centros adoptan un enfoque centrado en la
persona y basado en la atencién, que incluye un enfoque en las interacciones
compasivas entre el paciente y el profesional, el acceso a la informacidn, la
implicacion de la familia y del paciente, y el entorno fisico de la atencion.

Los servicios de asistencia residencial basados en la comunidad ayudan
a las personas mayores a pasar de la atencion aguda de larga estancia al
entorno doméstico, ayuddandolas a aprender modos de superar los efectos de
su lesion o enfermedad mediante estrategias compensatorias. Ademds, se han
implantado diversas actividades para fomentar la implicacion de los residentes
a través de actividades sociales, terapia de grupo y programas de implicacion
familiar que los preparan adn mds para la reintegracion en la comunidad a
largo plazo.
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Elemento 6. Innovacion e
investigacion

La innovacién y la investigacion deben impulsar el
desarrollo y la expansién de los servicios de CLP hacia
la prestacion de cuidados equitativos, sostenibles
y eficaces. La investigacion y la innovacién deben
basarse en las prioridades de las partes interesadas,
incluidas las propias personas mayores, y deben
proporcionar soluciones innovadoras de manera
equitativa entre los diversos grupos de poblacion
para evitar que aumenten las disparidades de
salud entre las personas mayores. Las tecnologias
de apoyo, mds concretamente, tienen el potencial
de ayudar a compensar la pérdida de capacidad
intrinseca y restaurar la capacidad funcional.

La investigacion es también vital para ofrecer
respuestas a preguntas clave, como avanzar en el
conocimiento sobre la centralidad en la persona,
optimizar la capacidad funcional y determinar qué
funciona y qué no en términos de CLP en diferentes
contextos. Cada pais debe tener una estrategia
para fomentar el desarrollo y la adopcién de nuevas
soluciones tecnolégicas para los cuidados de apoyo
con el fin de satisfacer las necesidades de las
personas mayores.

Estrategia para promover la innovacion
tecnologica

Se alienta a los paises a que elaboren su propia
estrategia para promover el desarrollo y la adopcién
de tecnologias emergentes teniendo en cuenta sus
preferencias culturales, niveles de alfabetizacion
digital y necesidades clave de soluciones digitales
avanzadas. Se alientan asimismo las alianzas con
la industria, otras entidades del sector privado y la
sociedad civil, tanto para reducir los costos como
para optimizar la utilizacion. Dicha estrategia puede
incluir asimismo la innovacién para la comunicacion
entre la fuerza laboral y la comunicacién entre los
usuarios y los prestadores de servicios.

Salud digital

El uso de tecnologia y soluciones digitales
sigue siendo escaso en las personas mayores,
especialmente en las personas mayores que viven
en entornos de escasos recursos y de grupos raciales
y étnicos infrarrepresentados (69, 70). El edadismo
puede ser también un obstéculo importante
que impida a las personas mayores emplear la
tecnologia (71, 72). Las soluciones tecnolégicas, no
obstante, tienen el potencial de facilitar el acceso a
la informacion, ser facilmente escalables, facilitar la
comunicacién entre los prestadores y los usuarios

de los servicios, ofrecer una buena relacion calidad-
precio, conseguir mayor alcance en las poblaciones
aisladas, y actualizarse facilmente y adaptarse
a las necesidades. La tecnologia y las soluciones
digitales pueden ser Utiles para la autogestion de
las necesidades de atencién médica por parte de
las personas mayores, la gestion de la medicacion,
la estimulacién cognitiva y social, la capacitacion
de los cuidadores y el apoyo a los cuidadores. La
conexidn a Internet y el equipo informdatico podrian
conseguirse mediante incentivos a la industria o
a través de actividades intergeneracionales; por
ejemplo, en centros escolares. Debe hacerse lo
posible por facilitar la mejora de las capacidades
de salud digital en las personas mayores y sus
cuidadores, incluida la mejora de la alfabetizacion
digital, sobre todo en los grupos de bajos recursos
e infrarrepresentados.

Productos de apoyo

Las tecnologias de apoyo consisten en la aplicacion
de conocimientos y destrezas organizados en relacion
con los productos de apoyo, incluidos sistemas y
servicios, y se consideran una subcategoria dentro
de las tecnologias sanitarias. Los productos de apoyo
(o ayudas técnicas) son “cualquier ayuda externa
(dispositivos, equipos, instrumentos o programas
informaticos) fabricada especialmente o disponible
ampliamente, cuya principal finalidad es mantener
o mejorar la autonomia y el funcionamiento de
las personas y, por tanto, promover su bienestar”.
Los productos de apoyo se emplean también para
prevenir deficiencias y afecciones secundarias
(73). En la Lista de ayudas técnicas prioritarias
publicada por la OMS, la Agencia de Estados
Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) y
la Alianza Internacional para la Discapacidad (73),
puede consultarse una lista completa de productos
de apoyo.

Estos productos de apoyo permiten a las personas
mayores llevar una vida saludable, productiva,
auténoma y digna, asi como estudiar, trabajar y
participar en la vida social. Pueden ayudar a reducir
la necesidad de servicios de salud y de apoyo, asi
como el tiempo que deben dedicar los cuidadores.
Estos productos pueden aportar beneficios
socioecondmicos al reducir los costos directos de la
salud y el bienestar (como los ingresos hospitalarios
o los subsidios estatales) (73).

Los productos de apoyo deben emplearse con
el objetivo de promover la capacidad intrinseca,
compensar la pérdida de capacidad funcional, y
fomentar la autonomia y el libre albedrio. Deben
proporcionarse de manera equitativa a la poblacién
con necesidades de CLP. Lo ideal seria que las
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necesidades de tecnologia de apoyo se evaluasen
para cada persona. Ademds, dicha evaluacion debe
tener en cuenta los objetivos de cada persona mayor
y su cuidador para el uso de productos de apoyo.
Es importante reconocer que, sin una evaluaciéon
exhaustiva de las necesidades y el potencial
de capacitacion y seguimiento, una proporcion
considerable de los productos de apoyo podria
terminar no usdndose de manera eficaz.

Definicion de las prioridades de
investigacion

Las prioridades de investigacion en CLP deben
definirse a partir de los datos sobre el estado actual

de los cuidados a largo plazo en cada entorno, dentro
del contexto de la agenda local e internacional
para los cuidados a largo plazo. El establecimiento
de las prioridades de investigacion debe tener en
cuenta los puntos de vista de los investigadores, los
responsables de la formulaciéon de politicas y los
prestadores de atencidn de salud y asistencia social,
asi como de las personas mayores y sus cuidadores.
Hay que asignar un financiamiento adecuado para
alcanzar los objetivos de investigacion, y estos deben
reevaluarse de manera peridédica.

B Aspectos clave para la innovacioén e investigacion en cuidados a largo plazo

En el recuadro 12 se indican los aspectos clave que deben tenerse en cuenta para la innovacion e investigacion
en CLP; y en el recuadro 13 se presentan ejemplos concretos a nivel de pais.
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Los aspectos clave que deben tenerse en cuenta para la innovacion e investigacion en CLP son los

siguientes:
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Estimular la investigaciéon de alta calidad y establecer, en colaboracién con los organismos de
investigacion nacionales y regionales, planes especificos de subvenciones para investigacion en CLP.

Formular un plan de innovacion e investigacion, y revisarlo peribdicamente de conformidad con
las politicas nacionales y subnacionales vigentes.

Crear una comision asesora de expertos para la agenda de investigacion en CLP, en la que estén
representados los investigadores y las partes interesadas clave, asi como las personas mayores
y los cuidadores.

Encontrar organizaciones que podrian asociarse para financiar o cofinanciar proyectos especificos
que se perciban como investigaciones de alta prioridad.

Instaurar una inversién anual en innovacion e investigacion en CLP.

Estimular iniciativas subnacionales de investigacion que proporcionen a los responsables de la
formulacion de politicas regionales informacion sobre politicas costo-eficaces, con elaboracion
de bases de datos destinadas a respaldar el andlisis de la variacién subnacional.

Fomentar un didlogo continuo entre los investigadores y los usuarios finales (personas mayores,
cuidadores, personal de centros de CLP, prestadores de asistencia domiciliaria) para detectar y
abordar las brechas de informacién y calidad a nivel micro (necesidades de las personas mayores
y cuidadores), meso (prestacion de servicios de CLP) y macro (politicas, estrategia, legislacion).

Promover la mejora de la calidad de la educacion y la mejora de capacidades de los recursos
humanos mediante la estimulacién de programas de posgrado y jovenes investigadores.

Generar indicadores para medir el nivel de implantacién de la innovacion e investigacion en la
préctica de CLP.

Facilitar y estimular la innovacion tecnoldgica y de politicas, aprovechando los organismos y
centros de investigacion nacionales y regionales para desarrollar los cuidados a largo plazo.

Promover la adopcion y aceptacion de la innovacion mediante la participacion en alianzas
(universidades, institutos y redes de investigacion, asociados comerciales).
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Q

Crear mecanismos para acelerar la innovacion en el sector apoyando la implantacion de

estrategias y programas bien validados en la prdactica de los cuidados a largo plazo.

R R

Mostrar experiencias de innovacion y logros ejemplares en la adopcién de soluciones de CLP y
formas innovadoras de realizar intervenciones.

Valorar los conocimientos teéricos y prdcticos del personal de CLP y los cuidadores mediante la

implantacion de programas de innovacion impulsados por el personal y los cuidadores.

Q

Fomentar el desarrollo de las tecnologias informdaticas para facilitar la comunicaciéon y el

intercambio de informacion entre sectores y partes interesadas.
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Paises Bajos
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El Gobierno de los Paises Bajos, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud,
Bienestar y Deportes, lleva invirtiendo de manera regular, en colaboracién
con las universidades y otras entidades independientes, para desarrollar una
infraestructura de conocimientos dedicada a los cuidados a largo plazo. Entre
las entidades implicadas cabe mencionar el Instituto Holandés de Investigacion
en Servicios de Salud (NIVEL), el Centro de Competencias para los Cuidados a
Largo Plazo (Vilans) y el Laboratorio Vivo de Envejecimiento y Cuidados a Largo
Plazo (que cuenta con seis unidades distribuidas por todo el pas).

Vilans es un ejemplo de organizacion nacional independiente basada en el
conocimiento que lleva a cabo tareas a peticion del Gobierno, y aprovecha la
innovaciony la investigacion para desarrollar y difundir informacién e implantar
las mejores précticas. Trabaja en colaboraciéon con clientes, familiares,
profesionales de la salud y otros asociados en materia de politicas, y se centra
en tres dreas principales: trabajo orientado a la persona, atencion de calidad
y eficacia practica, y transformacion digital. Vilans estd llevando a cabo varios
proyectos innovadores, como POSTHCARD (PersOnalized SimulaTion Helping
Caregivers to Cope with AlzheimeR Disease) y GUARDIAN, un robot cuidador que
hace las veces de companero e interactGa con las personas mayores en su
propio hogar.

El Laboratorio Vivo de Envejecimiento y Cuidados a Largo Plazo (74) se fundé
en 1998 en la Universidad de Maastricht. Actualmente es una red integrada
por investigadores de alto nivel que coordinan la investigacién cientifica y las
actividades docentes, un grupo de trabajo multidisciplinario de profesionales
de CLP, cuidadores y personas mayores para ayudar a detectar posibles
brechas en la préctica actual que necesiten més investigacion. El Laboratorio
Vivo impulsa la investigacion cientifica en CLP en creacién conjunta con los
usuarios para abordar los problemas detectados por las personas que viven
y trabajan en cuidados a largo plazo. Varios proyectos de investigacion han
tenido efectos favorables en el desarrollo de politicas nacionales que se han
traducido en cambios legislativos y de politica. Por ejemplo, la investigacion
llevada a cabo por el Laboratorio Vivo y otras partes interesadas sobre
reduccién de las restricciones fisicas y el tratamiento involuntario sirvi6 como
aportacién para la nueva ley neerlandesa de cuidados y medidas coercitivas
(enero del 2020).
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Singapur !(ctmpung ,.AdmiroIFy esel prime.r f:omplejo publico residencial de Singapur qL{e
integra bajo un mismo techo viviendas para personas mayores y una amplia
gama de instalaciones y servicios sociales, de salud, comunales, comerciales
y minoristas. Terminado en mayo del 2017, el kampung (palabra malaya
que significa “pueblo”) vertical de once pisos cuenta con apartamentos de
tipo estudio especialmente equipados para facilitar la vida de las personas
mayores, un centro médico, un centro de envejecimiento activo, guarderia
infantil, restaurantes y tiendas, una plaza comunitaria, un parque y un huerto
comunitario.

Con la proximidad de esta amplia gama de servicios al lugar donde viven las
personas mayores, Kampung Admiralty estd disefiado para hacer posible el
envejecimiento en el entorno propio, pues anima alas personas mayores a llevar
un estilo de vida activo y saludable, y promueve la vinculacién intergeneracional.
A modo de ejemplo, el centro de envejecimiento activo ofrece programas de
envejecimiento activo (por ejemplo, cursos de preparacién para la vida activa
dirigidos a personas mayores) y programas de salud preventiva (por ejemplo,
controles de salud y exdmenes de riesgo de caidas) para ayudar a que las
personas mayores de la comunidad se mantengan sanas y seguras. Hay
una enfermera comunitaria presencial para controlar las constantes vitales y
aconsejar a las personas mayores, derivindolas a atencién especializada en
caso necesario. El centro de envejecimiento activo se encuentra al lado de una
guarderia infantil, lo que facilita la realizacién de actividades que fomentan los
vinculos entre generaciones.

En consonancia con el movimiento para transformar el sistema de salud de
Singapur de un sistema construido en torno al hospital a otro centrado en la
comunidad, el centro médico de Kampung Admiralty ofrece diversas consultas
externas de especialidades, cirugia ambulatoria, endoscopia, rehabilitacion y
servicios de diagnéstico. Un centro interno de diabetes brinda atencién a los
pacientes con casos complejos de diabetes. En cuanto a salud preventiva,
el centro médico ofrece una serie de programas comunitarios de educacion
de salud y manejo de las enfermedades crénicas. A las personas mayores,
pues, el centro médico les ofrece mayor comodidad de acceso a la atencién
especializada sin tener que acudir a un hospital. En la figura 6 se ilustran otras
caracteristicas del complejo integrado Kampung Admiralty (75).
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Figura 6. Caracteristicas del complejo urbanistico integrado Kampung Admiralty
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intergeneracional para jévenes
mayores

— Residencia para mayores y guarderia infantil

< Ubicados uno al lado del otro para fomentar
los vinculos entre generaciones.

< Llaresidencia para mayores tiene espacio
para alojar un centenar de personas mayores, y la
guarderia infantil contard con doscientas plazas

Apartamentos
de un solo
ambiente
< Dos blogues
con cerca de
un centenar de
unidadesala
venta.
<« Nuevas
~ caracteristicas:
 calefaccion de
 induccién, pisos
"resistentes” (PVC)
detipo parqué
y tendederos
retractiles para
secar la ropa

Centro Médico de Admiralty

< Ocupa dos niveles con una superficie
de 8500 m?
4 Ofrece servicios de consultas extemnas, ciru-

il

gia ia, rehabilitacion y 0

Patio de comidas (centro hawker)
< Contard con 50 puestos de comida y
unas 900 plazas

< Después de que los residentes
comentaran que los supermercados de

ELEMENTOS ECOLOGICOS Plaza comunitaria y tiendas i A
Sistema neumatico de conduccién de residuos < Espacio ventil ad‘:J para actividades ?ezc?;i% ec::stdrﬁir?zsr: anduoeeszteZ?;esreca do
< Labasura doméstica se envia por un sistema subterrdneo de , itarias, desde los b porla <on 1000 m? de superficie P ’
tuberfas de vacio a un contenedor sellado que recoge un camién s bl esa cruarmes alliels P . ¥
Biodrenaje < Las organizaciones de base aportardn
< Elagua de lluvia se filtrara por unos canales inclinados con su opinion sobre qué deberian ofrecer las Estacionamiento subter4neo para
vegetacion en la planta baja veinte tiendas y dos o tres puntos de venta automévilesy bicicletas
Paneles solares de alimentos y bebidas < Dos niveles de sétano albergaran el

< Los bloques de apartamentos estaran rematados con paneles estacionamiento para automéw?esy un
solares capaces de generar la energia necesaria, por ejemplo, para sistema mecdnico de almacenamiento
el alumbrado de las zonas comunes con capacidad para 500 bicicletasde

superficie.
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Anexo 1. Lista de verificacion de las
lineas clave de accidén para fortalecer
los sistemas de cuidados a largo

plazo

Uso de la lista de verificacion

A medida que nos adentramos en la Década de las
Naciones Unidas del Envejecimiento Saludable, la
funcion de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
serd apoyar a los paises a la hora de establecer
sistemas sostenibles y equitativos de cuidados a largo
plazo (CLP), asi como de ofrecer asesoramiento técnico
para lograr la prestacion de cuidados a largo plazo que
satisfagan las necesidades de las personas mayores. El
marco para que los paises logren un sistema integrado
y continuo de CLP puede guiar a los paises en el proceso
de evaluacién de los componentes a nivel de sistema
y laimplantacién de medidas sostenibles y equitativas
de CLP.

Al aplicar la presente lista de verificacion, los paises
pueden comenzar a dar forma a sus sistemas de
CLP como un requisito para la cobertura universal de
salud y promover la inversidn en la fuerza laboral de
CLP, incluidos los cuidadores. Esta lista de verificacion
ayudard a los paises a analizar sus sistemas
establecidos, detectar posibles brechas y, en dltima
instancia, planificar los préximos pasos.

La lista estd destinada principalmente a los gobiernos
y los responsables de la formulacién de politicas,
tanto nacionales como subnacionales, para ayudar
a los paises a cumplir su objetivo de establecer un
sistema eficaz y sostenible de prestacion de cuidados
a largo plazo (trabajadores de CLP y cuidadores).
Ademds, muchas de las medidas son pertinentes
para otras partes interesadas a nivel de pais, como las
organizaciones no gubernamentales, el sector privado
y los asociados para el desarrollo. Quienes trabajan
en instituciones cientificas o universitarias pueden
encontrar Gtil este documento para definir las dreas
que requieren mds investigacion.

La lista de verificacion debe:

* emplearse como una herramienta general de
referencia para evaluar a nivel macro la situaciéon
nacional de los cuidados a largo plazo, de
manera conjunta con otros productos normativos
armonizados mds detallados relativos al cuidado a
largo plazo elaborados por la OMS;

» adaptarse al contexto local y nacional teniendo en
cuenta las politicas, orientaciones, riesgos locales,
requisitos, normas y précticas de un pais concreto;

* aplicarse de forma periédica con el fin de dar
seguimiento al progreso de un pais en cuanto a su
preparacién para proporcionar un espectro continuo
e integrado de servicios de CLP.

Para cada uno de los elementos clave que se describen
a continuacion, elija una de las opciones siguientes:

@ No disponible: indica que la accién no se ha
iniciado adn.

Parcialmente funcional, iniciado, implantado o
cubierto: indica que la accién se ha iniciado ya, pero
solo se ha creado o implantado de forma parcial.

. Plenamente funcional, implantado y cubierto:
indica que la accidn estd plenamente implantada
y en proceso continuo de perfeccionamiento
y mejora.
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-

IIll 1. GOBERNANZA Calificacién
1. Incluir los cuidados a largo plazo dentro de la cartera de los gobiernos nacionalesy — (*) O

regionales o municipales con la designacién de un organismo coordinador especifico
con el objetivo de asumir el liderazgo e implicar a los representantes de la comunidad
y otras partes interesadas pertinentes.

2. Formular legislacion sobre los cuidados a largo plazo que incluya un mandato para O
la estructura de gobierno, el mecanismo de financiamiento, la prestacion de servicios
con un grupo poblacional destinatario definido, y el seguimiento de la calidad y el
desempeno de los cuidados.

O

3. Formular legislacién para garantizar la proteccién de los derechos y prerrogativas tanto
de las personas mayores como de los cuidadores.

O
O

4. Establecer un plan, estrategia o marco nacional general (y regional cuando proceda)
que determine las indicaciones y los criterios de valoracién para lograr un sistema
organizado y sostenible de CLP que se ponga en marcha a nivel subnacional con un
grupo poblacional destinatario especificado.

O
O

Mapear a las partes interesadas clave en la elaboracion de una politica y estrategia de CLP.

6. Formular un documento explicito de politica de CLP elaborado como un documento
nacional independiente, que incluya por lo general un proceso en multiples etapas con
las partes interesadas, dirigido o apoyado por la entidad gubernamental especifica que
se ocupa de los cuidados a largo plazo.

O O
O O

7. Dirigir las funciones del gobierno a nivel nacional, regional y municipal en cuanto a O O
la garantia, el financiamiento, la regulacidn y la prestacion de los servicios de CLP,
incluidas las funciones de los prestadores publicos y privados y de las organizaciones
no gubernamentales.

8. Establecer un plan de accidn detallado con estrategias esenciales de implantacion.

Crear y apoyar un érgano decisorio permanente para integrar todos los niveles del
sector de los cuidados a largo plazo, incluida la colaboracién de las organizaciones
laborales del @mbito social y de salud, con el objetivo de fomentar el didlogo y formular
procesos, normas, estéindares y regulaciones.

O O
O O

10. Definir estrategias y medidas para facilitar el liderazgo, fomentar la colaboraciéon entre
los sistemas de salud y asistencia social, y posibilitar alianzas destinadas a promover
modelos mds integrados de CLP.

1. Definir como se asignardn y distribuirdn los fondos publicos para la ejecucion sostenible
del plan nacional o subnacional.

12. Asignar y coordinar los presupuestos en los multiples niveles de gobernanza para
implantar un sistema integrado de CLP.

13. Promover la colaboracion intersectorial (salud y otros sectores gubernamentales, asi
como representantes del sector privado, voluntarios y grupos sin fines de lucro) para
construir sobre objetivos comunes y asignar los recursos.

14. Establecer mecanismos para revisar y hacer el seguimiento del progreso hacia los
objetivos de la politica nacional de CLP de conformidad con lo definido en el plan
0 marco.

15. Establecery perfeccionar de manera continua las medidas de supervisién y seguimiento
del plan nacional de CLP, con el fin de determinar si se estd implantando segun lo
previsto y se cumplen las estrategias.

16. Configurar las actividades de auditoria para medir el desempeno y la transparencia de
los organismos responsables.

o O O O O O O
O O O O O O O
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Calificacion

17. Dar seguimiento al desemperio de los servicios de CLP en lo que concierne a su eficacia, O
eficiencia, aspectos econémicos, cumplimiento de las leyes y regulaciones, requisitos
contractuales, requisitos de subvenciones, y politicas y procedimientos organizativos.

18. Elaborar politicas laborales, incluidas politicas de proteccién laboral, para aclarar los
derechos, las prerrogativas y las obligaciones de las partes en la relacion laboral, incluido
un contexto de no discriminacion y proteccion frente a la violencia.

19. Establecer normas, procedimientos y regulaciones laborales para los cuidadores y los
trabajadores de CLP, como condiciones de trabajo, salarios, acuerdos sobre horarios
de trabajo, mecanismos de compensacion y estrategias para superar la informalidad.

20. Promover el reconocimiento de la fuerza laboral de CLP y la observancia de las normas
de higiene y seguridad laborales.

O o O O O

O O O O

21. Proporcionar un programa de capacitacioén continua para los cuidadores (tanto
remunerados como no remunerados) y formular legislacion relativa a los requisitos
de capacitacién y certificacion para acreditar los conocimientos teéricos y précticos
sobre CLP.

22. Asociarse con partes interesadas y grupos nacionales, subnacionales y locales para
determinar y fortalecer los mecanismos destinados a implicar y empoderar a las
comunidades en los procesos de gobernanza.

O
O

23. Formular normas de calidad para los servicios de CLP, ya sean prestados por entidades
pUblicas, privadas o sin fines de lucro, estableciendo normas minimas de calidad para
los prestadores a través de licencias y certificaciones, y llevando a cabo inspecciones
peridédicas destinadas a garantizar su cumplimiento y vigilar el desempefio en cuanto
a calidad.

O
O

&
‘© 2. FINANCIAMIENTO SOSTENIBLE Calificacion

®
24. Establecer un sistema publico de financiamiento de los cuidados a largo plazo con un O Q
conjunto definido de criterios de seleccion para determinar el acceso y el derecho a una
gama de servicios financiados con fondos publicos que deberian estar disponibles para
las personas, asi como las responsabilidades del cuidado a largo plazo, reconociendo
que este no tiene por qué constituir un sistema de financiamiento independiente, pero
si un sistema de financiamiento previsible para los cuidados a largo plazo que esté bien
integrado con otros sistemas de salud y asistencia social.

25. Garantizar que los ingresos publicos se asignen y combinen con fines redistributivos para O O
respaldar el acceso equitativo a los cuidados a largo plazo, y asignar un presupuesto
sostenible para financiar los cuidados a largo plazo y otros aspectos afines (por ejemplo,
los sistemas de informacién sobre CLP).

26. Establecer mecanismos de financiamiento para garantizar el uso equitativo y la O Q
cobertura universal de los cuidados a largo plazo, y para apoyar la atencién integrada
de las personas mayores (por ejemplo, financiamiento basado en los resultados,
remuneracion por rendimiento y pagos de una suma total [también conocidos como
pagos por caso]).

27. Garantizar que los sistemas de gestion de las finanzas publicas se basen en las () O
necesidades esenciales de la poblacién local y sean capaces de asignar, distribuir,
ejecutar y contabilizar los fondos.

Anexo 1. Lista de verificacién de las lineas clave de accién para fortalecer los sistemas de cuidados a largo plazo 55



oL

29.

30.
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32.
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34.
35.

36.

37.
38.
39.

40.

41.

Oy

Implantar mecanismos para garantizar que quienes no puedan contribuir al sistema
de seguro social (como las personas sin empleo formal) estén también cubiertos en
caso de necesitarlo.

Establecer herramientas de medicion precisas para determinar el gasto corriente en
cuidados a largo plazo expresado como proporcion de otros gastos (por ejemplo, el
gasto total en salud o el PIB), en el marco de la metodologia de las cuentas nacionales
de salud.

Garantizar que el financiamiento se base en datos precisos relacionados con los costos
(véase el elemento 3).

Establecer medidas y subsidios para reducir los costos asumidos por los cuidadores
informales (por ejemplo, subsidios en efectivo, licencias con goce de sueldo, servicios
de relevo o licencia por cuidados informales).

Calificacion

®
O

O

O O

O Oe

O O

3. SISTEMAS DE INFORMACION, SEGUIMIENTO Y EVALUACION Calificacion

Definir la esperanza de vida actual y prevista (por ejemplo, mediana de edad, esperanza
de vida), el crecimiento demogrdafico (por ejemplo, tasa de fecundidad, tendencias
migratorias) y el indice de dependencia de las personas mayores (proporcion de la
poblacién en edad de trabajar en relacién con la poblacion de personas mayores).

Realizar encuestas poblacionales sobre cuadros crénicos subyacentes y factores de
riesgo para la disminucién y la pérdida de la capacidad intrinseca y la capacidad
funcional, con el fin de estimar y prever las necesidades.

Seguir y evaluar los niveles de cuidado y las necesidades de apoyo entre las personas
mayores y sus cuidadores.

Integrar y vincular los sistemas de informacion sobre CLP con los sistemas de informacion
sobre salud para garantizar un enfoque centrado en la persona.

Supervisar y seguir el desempefio de los cuidados a largo plazo con base en una amplia
gama actualizada de fuentes de datos, que incluya sistemas de informacion basados
en los centros, sistemas de vigilancia de la salud publica y encuestas poblacionales.

Realizar encuestas sobre la posicién socioeconémica de las personas mayores (tamaro
de la familia, lugar de residencia, situacion de los ingresos familiares, tasas de pobrezq).

Analizar las tendencias en cuanto a la discapacidad (por ejemplo, afios de vida
ajustados por discapacidad, causa principal de discapacidad).

Establecer mediciones de bienestar (por ejemplo, satisfaccién con la vida, calidad de vida
relacionada con la salud) y estado de salud de las personas mayores y sus cuidadores.

Crear conjuntos de datos minimos integrados (resultados clinicos, objetivos de servicios
integrados, mediciones de calidad compuestas) utilizados de forma habitual para
mejorar la calidad de la informacion y respaldar el intercambio de informacion entre
todas las partes interesadas.

Determinar indicadores intersectoriales de distribucién, calidad y equidad de los
cuidados (por ejemplo, modificaciones en el hogar, transporte y seguridad alimentaria
y nutricional).
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42. Definir el nGmero y la distribucion geografica de los centros sociales comunitarios y el
ndmero de personas que usan estos servicios.

43. Auditar el nUmero de centros de CLP, su distribucion geogréfica, su nivel de complejidad,
el nimero de camas y el nUmero de cuidadores profesionales por nimero de camas.

O O 0@
O O 0@

44. Determinar el nGmero de profesionales de la salud que prestan servicios de CLP (por
ejemplo, profesionales médicos generalistas, personal de enfermeria, asistentes sociales,
psicélogos, geriatras, fisioterapeutas, ergoterapeutas, gerontélogos, enfermeras
comunitarias y cuidadores).

45. Determinar el nUmero de profesionales que trabajan en las interfaces o transiciones en
la atencién (por ejemplo, enlaces médicos, gerentes de proteccion social, enfermeras
gerentes de altas).

46. Auditar el nUmero y las caracteristicas de las personas mayores que reciben cuidados
a largo plazo, y de sus cuidadores.

47. Formular mediciones que permitan evaluar la calidad (como tasas de ingreso
hospitalario evitable, integracion de servicios, resultados clinicos, satisfaccién de los
usuarios, tiempo de espera).

O O O O
O O O U

48. Mapear y generar informes de las caracteristicas de los servicios prestados (tipo,
privado o publico, tamario, cantidad, distribucién geogréfica y de la calidad), incluidos
los servicios domiciliarios (programas de extension, servicios de centros de diq, servicios
de apoyo en centros de atencién primaria), centros comunitarios (centros y servicios de
dia, programas de relevo, servicios de apoyo en centros de atencién primaria) y centros
de CLP (residencias para personas mayores, viviendas con servicios de apoyo, centros
residenciales, centros de cuidados paliativos).

49. Generar datos detallados sobre el financiamiento (por ejemplo, gastos directos para O O
los cuidados a largo plazo, cobertura basada en la idoneidad, nGmero de personas
con derecho a los cuidados a largo plazo que recibieron una evaluacion de las
necesidades en el Gltimo afio, proporcion de cada tipo de servicios de cuidados a largo
plazo prestados y por qué sector, financiamiento de los sistemas de salud frente al
financiamiento especifico para los cuidados a largo plazo, proporcién de los cuidados
prestada por cuidadores informales y sus costos).

50. Definir y actualizar periédicamente el nimero de cuidadores (parientes, amistades,
voluntarios, remunerados y no remunerados), sus perfiles y necesidades.

51. Definir y actualizar periédicamente las tasas de rotacion de la fuerza laboral de CLP en
cada entorno (hogar, centro comunitario, centro de CLP).

52. Formular politicas y legislacién sobre registro, requisitos, estdndares curriculares,
competencias bdsicas y certificacion para los cuidadores y trabajadores de CLP en cada
entorno de CLP (incluidos los servicios de asistencia domiciliaria y los centros de CLP).

53. Regular la inspeccion pedagoégica anual, los requisitos de capacitacion y la supervision
pedagogica garantizada peridédicamente por un organismo de supervision acreditado
para el personal en cada entorno de CLP.

O O O O 0e
O O O O 0e

54. Formular mecanismos de evaluacion de la capacidad actual de la fuerza laboral
(cursos de especializacién, de capacitacién y de reentrenamiento) y de seguimiento
(por ejemplo, habilidades, satisfaccion).
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55.
56.

57

58.

; 5. PRESTACION DE SERVICIOS Calificacion

5C
60.

6l.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Formular y establecer mecanismos para garantizar la equidad de género en la prestacion
de cuidados (por ejemplo, oportunidades de trabajo y aprendizaje flexibles para las
mujeres que son o fueron cuidadoras, beneficios y derechos para retornar al trabajo).

Formular y establecer mecanismos para garantizar la retencién del personal y una
dotacién minima de personal (por ejemplo, modalidades de trabajo flexible, fijacion de
salarios minimos, premios basados en objetivos, desarrollo profesional y promocién).

Establecer estrategias para medir la disponibilidad de iniciativas de mejora de las
capacidades de la fuerza laboral que respondan a las necesidades de la poblacion.

Formular politicas de apoyo a los cuidadores y fomento de su bienestar fisico y mental
(por ejempilo, servicios de relevo, centros de dia, apoyo domiciliario, programas de
capacitacién iSupport y mDementia de la OMS).

Establecer un proceso de formulacion de estrategias para la garantia de la calidad.

Definir una estrategia para las medidas relacionadas con la calidad y constituir un
organismo responsable del control de la calidad.

Establecer evaluaciones de la calidad percibida por usuarios y prestadores en los
servicios prestados.

Planificar la prestacién de servicios a partir de datos precisos sobre el nimero de
prestaciones de asistencia domiciliaria, centros comunitarios y centros de CLP.

Establecer protocolos de evaluacién estandarizados y centrados en la persona, que
incluyan los grados o niveles de categorias de dependencia, la evaluacion de criterios
de salud para poder acceder a los servicios, las preferencias, y las necesidades de las
personas mayores y sus cuidadores.

Formular mecanismos de control para garantizar que los prestadores (publicos, privados
sin fines de lucro o comerciales) respeten las normas minimas determinadas por
instituciones independientes, las inspecciones y la presentaciéon de informes publicos.

Definir protocolos asistenciales basados en la evidencia a partir de las guias
clinicas, revisiones sistemdaticas y recomendaciones de mejores prdcticas de
organizaciones reconocidas.

Definir normas claras de calidad para la prestacion de cuidados a largo plazo en
diferentes entornos en funcién de los derechos fundamentales, la evaluacién de los
cuidados orientados a las necesidades y las preferencias; por ejemplo, mecanismos de
acreditacion, tasas de hospitalizacion, lesiones o dafios no deseados (como Ulceras de
decubito y caidas), niveles de satisfaccion e incidentes relacionados con la medicacién
(como sobremedicacion y errores de medicacion).

Definir procesos y procedimientos claros para crear protocolos asistenciales integrados
y centrados en la persona (politicas de derivacion, priorizacién de casos, manejo de
casos y cuidados).

Prestar servicios oportunos, integrados y centrados en la persona que incluyan todos los
aspectos de la continuidad asistencial (prevencién, promocion, rehabilitacién, curacion,
paliacién, asistencia, apoyo social y a los cuidadores).
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o Calificacion

69. Establecer estrategias de coordinaciony sistemas de comunicacion entre los prestadores O
de servicios, los profesionales de la salud, los receptores de cuidados y los cuidadores,

incluido el intercambio de informacion entre los profesionales clinicos sobre la atencion
al paciente.

70. Estimular la investigacién de alta calidad y establecer, en colaboracién con los
organismos de investigacion nacionales y regionales, planes especificos de subvenciones
para investigacion en CLP.

71. Formular un plan de innovacidn e investigacion, y revisarlo periédicamente de
conformidad con las politicas nacionales y subnacionales vigentes.

72. Crear una comision asesora de expertos para la agenda de investigacion en CLP, en la
que estén representados los investigadores y las partes interesadas clave, asi como las
personas mayores y los cuidadores.

73. Encontrar organizaciones que podrian asociarse para financiar o cofinanciar proyectos
especificos que se perciban como investigaciones de alta prioridad.

74. Instaurar una inversion anual en innovacién e investigacion en CLP.

75. Estimular iniciativas subnacionales de investigaciéon que proporcionen a los
responsables de la formulacion de politicas regionales informacién sobre politicas
costo-eficaces, con elaboracion de bases de datos destinadas a respaldar el andlisis
de la variacion subnacional.

OO0 0O O O 0@
OO O O O O@

76. Fomentar un di@logo continuo entre los investigadores y los usuarios finales (personas
mayores, cuidadores, personal de centros de CLP, prestadores de asistencia domiciliaria)
para detectar y abordar las brechas de informacién y calidad a nivel micro (necesidades
de las personas mayores y cuidadores), meso (prestacién de servicios de CLP) y macro
(politicas, estrategia, legislacion).

O
O

77. Promover la mejora de la calidad de la educaciéon y la mejora de capacidades de
los recursos humanos mediante la estimulacion de programas de posgrado y
jovenes investigadores.

78. Generar indicadores para medir el nivel de implantacion de la innovacion e investigacion
en la préctica de CLP.

79. Facilitar y estimular la innovacion tecnolégica y de politicas, aprovechando los
organismos y centros de investigacion nacionales y regionales para desarrollar los
cuidados a largo plazo.

80. Promover la adopcién y aceptacion de la innovaciéon mediante la participacion en
alianzas (universidades, institutos y redes de investigacion, asociados comerciales).

81l. Crear mecanismos para acelerar la innovacién en el sector apoyando la implantacion
de estrategias y programas bien validados en la préctica de los cuidados a largo plazo.

O O 0O O 0O O
O O O O O O

82. Mostrar experiencias de innovacion y logros ejemplares en la adopcidn de soluciones
de CLP y formas innovadoras de realizar intervenciones.
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Anexo 2. Metodologia para
desarrollar el marco

Los componentes del marco se han desarrollado para
que sean coherentes con los objetivos de la Estrategia
y plan de accién mundiales sobre el envejecimiento y
la salud. Reflejan el marco presentado en el Informe
mundial sobre el envejecimiento y la salud (1) y
desarrollado en Pot et al. (2). También se basan en
el marco de atencidn integrada de las personas
mayores (ICOPE, por su sigla en inglés) (3), el marco
operacional de la OMS para la atencién primaria
de salud (4), el marco europeo de calidad para los
servicios de cuidados a largo plazo (CLP) (proyecto
WeDO) (5), el marco de la Oficina Regional de la OMS
para Europa de evaluacién nacional de la prestacion
integrada de cuidados a largo plazo (6), el informe
de la OCDE sobre la prestacion y el pago de cuidados
a largo plazo (7), el manual de la OMS sobre la
elaboracion de estrategias nacionales de salud en
el siglo XXI (8), la labor del Observatorio Mundial de

la Demencia (9) y el manual de la OMS sobre los
componentes basicos de los sistemas de salud (10).
El presente marco se ha basado asimismo en las
conversaciones mantenidas con los miembros de la
Red Mundial de Cuidados a Largo Plazo (GNLTC, por
su sigla en inglés) y el comité directivo de cuidados a
largo plazo, asi como en las publicaciones cientificas
sobre el desempeno de los sistemas de CLP y sobre
la definicion y medicidén de aspectos concretos de
los cuidados a largo plazo. En lo posible, hemos
empleado la misma redaccién y definiciones para
garantizar la transferibilidad y la coherencia entre las
distintas politicas.

El proceso desde la creaciéon de la nota conceptual
hasta la publicacién de la version definitiva del marco
se basd en un procedimiento reflexivo, colaborativo
e iterativo, como puede apreciarse en la figura A2.1.

Figura A2.1 Proceso seguido para la redaccion del documento marco
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Anexo 3. Revision rapida: niveles macro
y meso de los cuidados a largo plazo

Objetivo

El objetivo de la revision répida fue doble: en primer lugar,
examinar el alcance y la naturaleza de la bibliografia
disponible; y en segundo lugar, conocer qué datos han
surgido de los estudios en relacién con los obstdculos
y los facilitadores de la implantacion de los cuidados
a largo plazo (CLP) en los niveles macro y meso, asi
como cualquier ensefilanza extraida desde los paises
de ingresos altos hasta los de ingresos bajos.

Método

Se empled un método adaptado de revision répida
para reflejar los escasos recursos y tiempo disponibles
para la revision. Reconociendo la riqueza del material ya
elaborado por la OMS, pero también por otros revisores
anteriores, nos concentramos en las publicaciones
desde el 2016 en adelante para obtener la evidencia mas
reciente procedente de la investigacion y la elaboracion
de politicas. Se buscaron tan solo revisiones y revisiones
sistematicas, en parte por las limitaciones de tiempo,
pero también por el deseo de cubrir la mayor cantidad
posible de bibliografia al mismo tiempo que se pudiera
reflexionar sobre la diversidad del material y extraer los
ejes prioritarios para la formulacién de politicas.

Se hicieron blsquedas en las siguientes bases de datos
en abril y mayo del 2020: Base de Datos Cochrane
de Revisiones Sistematicas; PubMed; Medline; NHS
Evidence; DARE (Database of Abstracts of Reviews of
Effects); Colaboracién Campbell; Web of Knowledge
(para Science Citation Index y Social Sciences Citation
Index); SCOPUS; RePEc; ERIC; y Google Académico. Las
revisiones se incluyeron si exploraban los cuidados
a largo plazo o la atencidén integrada a nivel macro
(sistema nacional) o meso (servicio subnacional).
No se incluyeron los estudios que solo abarcaron
intervenciones a nivel micro (primera linea, prestacion
de servicios), y esta exclusion se aplicé también a los
estudios que se centraban en la prestacidn de servicios
o en la integracion de servicios o conjuntos especificos
de medidas asistenciales. No se aplicd, sin embargo, a
los estudios o revisiones que abarcaran intervenciones
en diferentes niveles.

Las bUsquedas se limitaron a revisiones desde el 2016
en adelante, usando descriptores en ciencias de la
salud (DeCS-MeSH) cuando correspondia y palabras
clave especificas pertinentes para los cuidados a largo
plazo y la atencién integrada. En esta revision rdpida se
tuvo cuidado de incluir multiples términos de bldsqueda
para garantizar una buena cobertura: sistemas de
salud, organizacién de los sistemas de salud, modelos
de atencion, cuidados a largo plazo, asistencia social,
servicios sociales, atencién integrada, integracion de
la salud, atencidn centrada en el paciente, atencién
centrada en la persona, organizacion de atenciéon
meédica, personas mayores, cuidados formales e
informales, dependencia, transferibilidad, politica de
salud, implantacion de politicas de salud, facilitadores
de sistemas, contexto o elaboracién de politicas,
transformacién de la salud, colaboracién intersectorial,
prestacion de atencion.

También se obtuvieron referencias pertinentes citadas
en las publicaciones halladas. La seleccién final abarcéd
29 revisiones en total. A pesar de que el enfoque se
centré en los niveles macro y meso, una serie de
articulos seleccionados para su inclusidon se basaron
principalmente en el nivel micro, ya que el andlisis
emergente tenia implicaciones mdés amplias.

Resultados

Alcance de la bibliografia

Los cuidados a largo plazo constituyen un drea
de estudio en rdpido crecimiento (el niamero de
publicaciones se ha multiplicado por ocho entre 1991
y el 2018), debido al aumento del envejecimiento
demogrdfico al tiempo que disminuye la capacidad
de las redes de apoyo familiar para ayudar a quienes
lo necesitan. No obstante, hay muy pocos datos sobre
estrategias de CLP en los paises de ingresos bajos o
medianos, si bien se admite que resulta inadecuado
aplicar los modelos de los paises de ingresos altos a los
paises de ingresos bajos o medianos. Pese a que hay
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abundantes pruebas que justifican la transformacion
del sistema de atencion de salud y asistencia social
a nivel nacional o de politicas, hay una falta notable
de datos para respaldar dicho cambio a nivel macro
y, por lo tanto, escasa evidencia cientifica sobre las
estrategias para lograrlo.

Ocurre lo mismo a nivel subnacional o meso. Ademds,
sigue sin haber consenso en la bibliografia sobre las
medidas que deben adoptarse en cualquiera de estos
niveles. Por otro lado, a nivel micro hay una cantidad
desproporcionada de evidencia, que se concentra de
modo predominante en la atencién integrada.

Naturaleza de la evidencia disponible

La evaluacién de los modelos de atencion integrada
sigue siendo a nivel local mds que nacional, y aporta
informacion sobre afecciones o servicios asistenciales
especificos. Sin embargo, los indicadores que miden
la atencidn y los resultados no clinicos siguen siendo
escasos, Yy la mayoria no cumplen con las normas de
elevada calidad metodolbgica. Ha sido dificil evaluar
los programas y marcos parad la atencion integrada,
dados sus diversos objetivos y la falta de uniformidad
en cuanto a terminologia y definiciones utilizadas.
Esas dificultades en la evaluacidon pueden verse
agravadas por datos e informacién insuficientes
o inexactos, que son fundamentales para definir
los factores de éxito de un programa de atencién
integrada y sus repercusiones en la prestacién de
los servicios. Ademds, a pesar de la abundancia de
medidas estructurales, de proceso y de resultados
para evaluar la integracién de la asistencia social y
la atencién de salud a nivel micro, no hay un ndcleo
establecido de medidas ni orientacion sobre como
debe medirse.

En el nivel meso, se observd que los pocos estudios
en los que se hacia hincapié en la comprension del
proceso mds amplio y la implantacién del cambio
organizativo no contaban con evidencia cientifica
suficiente y eran mixtos en sus resultados. Por ejemplo,
no quedd claro qué cambios estructurales en la
prestacion local de atencion de la salud eran los mas
eficaces en cuanto a la mejora de la atencion de la
salud. Se considerd asimismo que faltaba evidencia
cientifica para determinar los factores apropiados
que permitieran implantar con éxito la integracion
en la atencién de salud y la asistencia social, si bien
se informd la necesidad de un compromiso a largo
plazo por parte de las respectivas organizaciones. Los
revisores de los estudios han argumentado que, dado
que la atencién integrada es un proceso dindmico, es
preciso seguir los efectos a largo plazo para extraer
ensefanzas, en buena medida porque las estructuras
de gobernanza, el desarrollo de un liderazgo
adecuado con objetivos claros, los requisitos de la

fuerza laboral y los mecanismos de financiamiento
requieren todos ellos un tiempo para crearlos y
mantenerlos. De igual manera, es preciso tener en
cuenta una perspectiva de sistemas mdas amplia en
el desarrollo de modelos asistenciales tanto para las
poblaciones destinatarias como para los servicios,
con el fin de entender mejor la interdependencia
de los distintos elementos en la implantacion de la
integracién y como interacttan.

Cambio de énfasis

En los Ultimos afios se aprecia un cambio en la
bibliografia, que ha pasado de centrarse en la
eficacia y los resultados a poner mayor énfasis en el
proceso y la evaluacién de los enfoques. Ademds, la
atencién ha pasado de concentrarse en el lado de
la demanda a fijarse mds en la prestacion y oferta
de atencion. Recientemente, los marcos de atencion
integrada han tendido a adoptar un enfoque de salud
poblacional en lugar de un enfoque basado en la
enfermedad, al tiempo que se hace un llamado a
profundizar en la comprensidn de la centralidad en
la persona como un modo de dar forma y mejorar las
interacciones con los pacientes y los cuidadores. Todo
ello parece haber sido impulsado no simplemente
por la necesidad de comprender mds plenamente
la atencién crénica, sino también para evaluar a las
personas de manera mas holistica, reconociendo el
papel que desempefian los componentes distintos
de la propia enfermedad.

Brechas

Hay cada vez mayor demanda de evidencia de
resultados sostenibles por parte de iniciativas
multinivel. Cabe destacar la necesidad de que los
marcos y modelos asistenciales incluyan a las
personas con necesidades que requieren un manejo
alargo plazo, como la multimorbilidad, incluyendo de
ese modo a los grupos etarios mds jovenes, asi como
a quienes pueden ser mayores y fragiles. De manera
mds critica, hay espacio para una comprensién mas
amplia de los factores y mecanismos contextuales
que favorecen el éxito y su interdependencia en
el seno de una perspectiva de la totalidad de
los sistemas.

En términos de atencién integrada, es necesario
definir de modo mads preciso los grupos destinatarios
de la poblacion y perfilar sus necesidades, prestando
mayor atencion a factores contextuales mdas amplios,
como los que impulsardn el éxito. Ademdas, dado que
la mayoria de los estudios tienden a concentrarse
danicamente en definir los elementos de la atencién
integrada, serd importante explorar estructuras y
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posibles estrategias para apoyar el proceso real de
cualquier implantacién de servicios de CLP.

También a nivel meso hay una fuerte demanda de
estudios a lo largo del tiempo con mayor énfasis
en los componentes de la prestacion de servicios
locales que aborden la integracion horizontal y
vertical en el seno de la atencion de salud, y que
traspasen los limites de las distintas organizaciones.
Estos estudios pueden centrarse en el papel de
los prestadores, las relaciones multidisciplinarias
de confianza o la colaboracion. A nivel macro, las
politicas, la gobernanza, la economia vy, lo que es
mds importante, la coordinacion multisectorial,
desempenardn un papel integral para contribuir a
la implantacion de los cuidados a largo plazo. Tales
desarrollos pueden, a su vez, definir la necesidad de
un mayor enfoque en el papel de los valores en los
tres niveles. Diferentes valores pueden ser relevantes
en diferentes niveles; esto es, desde el individuo hasta
el equipo, la organizacion y el sistema en su conjunto.

A nivel macro, el proceso de concretar laimplantacion
de los cuidados a largo plazo podria incluir un
consenso sobre objetivos deseables, principios de
gobernanza o procesos de toma de decisiones,
mientras que a nivel meso podria incluir guiar a
los profesionales asistenciales multidisciplinarios
en sus relaciones con los colegas y pacientes, o en
coproduccion. En todos los niveles, el proceso de
implantacion de los cuidados a largo plazo requerird
estilos de liderazgo adaptativo. La clara necesidad

de articular un conjunto bdsico de resultados
especificos del contexto para los cuidados a largo
plazo debe ir acompafada de la necesidad de
esclarecer las definiciones, asi como las cohortes
y poblaciones destinatarias, de modo que sea
posible evaluar las repercusiones en la salud dentro
de un contexto mds amplio y holistico centrado en
el paciente.

Conclusion: la necesidad de un marco de
cuidados a largo plazo

Hace falta una respuesta a la demanda de un marco
de CLP, que dicte un amplio cambio de sistema en
lugar de intervenciones fragmentarias y aisladas.
Esto debe ir acompanado de datos longitudinales
sobre la repercusion en la salud de los servicios de
CLP integrados en los sistemas de salud. Y esto, a su
vez, requerird entender mejor la interdependencia
e interaccion de los factores en los niveles macro,
meso y micro, asi como, lo cual reviste adn mas
importancia, el papel y el valor de procesos mas
adaptativos, sobre todo en cuanto a liderazgo o las
culturas profesionales y clinicas. Toda orientacion
disefiada para los responsables de la formulacion de
politicas debe estar en consonancia con la evidencia
cientifica, que habré de ser apropiada y detallada,
pero también especifica del contexto. Sobre todo, se
necesitan marcos que evallen la preparaciéon para
el cambio, con un desplazamiento del enfoque del
“por qué”y el “qué” al “cébmo”.
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Glosario

Actividades cotidianas (o actividades de la vida
diaria). Actividades bdsicas necesarias para la vida
cotidianag, como bafarse o ducharse, vestirse, comer,
subirse o bajarse de la cama, sentarse o levantarse
de un asiento, usar el inodoro y desplazarse dentro
del hogar (7).

Actividades cotidianas instrumentales. Actividades
que facilitan la vida independiente, como usar el
teléfono, tomar la medicacién, administrar el dinero,
comprar comestibles, preparar comidas y usar un
mapa (7).

Autocuidado. Actividades realizadas por una
persona para promover, mantener, tratar y cuidar
de si misma, asi como para participar en la toma de
decisiones sobre su propia salud (7).

Capacidad funcional. Atributos relacionados con la
salud que permiten a las personas ser y hacer lo que
para ellas sea importante.

* Entablar y mantener relaciones. Las personas
mayores consideran generalmente que entablar
y mantener relaciones es vital para su bienestar,
y a medida que envejecen suelen dar mayor
prioridad a esta capacidad. Hay diversas
relaciones que las personas mayores consideran
importantes: las relaciones con los hijos y otros
familiares, las relaciones intimas y las relaciones
sociales informales con amigos, vecinos, colegas
y conocidos, asi como las relaciones mds formales
con prestadores de servicios comunitarios (7, 3).

+ Contribuir. La capacidad de contribuir abarca un
sinnimero de contribuciones que las personas
mayores aportan a sus familias y comunidades,
como ayudar a sus amigos y vecinos, aconsejar
a otras personas mayores y mds jovenes, y
prestar cuidados a parientes y a la comunidad
en general. La capacidad de contribuir estd muy
relacionada con la implicaciéon en actividades
sociales y culturales (7, 3).

» Aprender, desarrollarse y tomar decisiones.
La capacidad para aprender, desarrollarse y
tomar decisiones incluye los esfuerzos por seguir
aprendiendo y aplicar lo aprendido, solucionar
problemas, seguir fomentando el desarrollo
personal y conservar la capacidad de elegir entre
diversas alternativas (7, 3).

- Satisfacer las necesidades bésicas. La capacidad
de las personas mayores para manejar vy

satisfacer sus necesidades inmediatas y futuras
a fin de garantizar un nivel de vida adecuado, tal
como se define en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos de las Naciones
Unidas. Esta capacidad incluye el que las
personas mayores puedan tener acceso a una
alimentacién adecuada, vestido, una vivienda
apropiada y servicios de atencidn médica y
cuidados a largo plazo (CLP). También abarca
el tener apoyo para minimizar el impacto de las
conmociones econdémicas que pueden generarse
con una enfermedad o discapacidad, o bien
con la pérdida del conyuge o de los medios de
sustento (4, 5).

* Mantener la movilidad. La movilidad es importante
para el envejecimiento saludable. Hace referencia
al movimiento en todas sus formas, ya sead
impulsado por el propio cuerpo (con o sin un
dispositivo de ayuda) o por un vehiculo. Es
necesaria tanto para las tareas de la casa como
para acceder a comercios, servicios y distintos
sitios de la comunidad, y participar en actividades
sociales, econémicas y culturales (3, 6).

Capacidad intrinseca. La combinacion de todas las
capacidades fisicas y mentales con las que cuenta
una persona (7).

Centro de CLP (también llamado “centro de
cuidados a largo plazo”, “centro de atencidon
a largo plazo” o “centro asistencial de larga
permanencia”). Los centros de CLP pueden variar
de un pais a otro. Las residencias de personas
mayores, los establecimientos de enfermeria
especializada, las viviendas con servicios de apoyo,
los establecimientos y los centros residenciales de
CLP se conocen colectivamente como “centros de
CLP". Proporcionan diversos servicios (entre ellos,
atencién médica y cuidados de apoyo) a personas
que no pueden vivir de forma independiente en la
comunidad. El término “centro de CLP" no incluye la
atencién domiciliaria de larga duracidn ni los centros
comunitarios, los centros de atencién diurna para
adultos o los servicios de relevo (7).

Continuidad de la informacién. El mejor modo de
lograr la continuidad de la informacién es mediante
un sistema de informacién Unico, o bien mediante el
acceso compartido alas historias clinicas y registros
de asistencia social y una comunicaciéon sumamente
eficaz; por ejemplo, con un flujo continuo de la
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informacién cuando una persona es dada de alta
de la atencién aguda para regresar a su comunidad
(en forma de planificacion eficaz del alta).

Continuidad del profesional. Ver al mismo
profesional cada vez, con la oportunidad de
establecer una relacion terapéutica y de confianza
(un papel que a menudo desempefia el médico
de atencién primaria, un trabajador de salud o un
gestor de casos).

Coordinacion asistencial. Enfoque proactivo
que relne a los profesionales y prestadores de
servicios asistenciales en torno a las necesidades
de los usuarios de tales servicios para garantizar que
reciban en los diversos entornos atencién integrada
y centrada en la persona (2).

Cuidador. Persona que proporciona cuidados a
uno o varios parientes, amistades o miembros de
su comunidad, por lo general de manera informal.
Puede proporcionar los cuidados de manera
periddica, ocasional o habitual, o bien implicarse en
organizar los cuidados prestados por terceros. Los
cuidadores deben distinguirse de los trabajadores
de CLP vinculados a un sistema formal de prestacion
de servicios, y en la mayor parte de los casos prestan
sus servicios de forma no remunerada (7, 2).

Cuidados de apoyo. Asistencia proporcionada
para ayudar a una persona a realizar una tarea
concreta para mantener la capacidad funcional y
preservar la independencia (por ejemplo, prestacion
de cuidados).

Cuidados paliativos. Enfoque que permite mejorar
la calidad de vida de los pacientes (adultos y
pedidtricos) y sus familiares cuando afrontan los
problemas inherentes a una enfermedad mortal,
mediante la prevencidn y el alivio del sufrimiento
gracias a la deteccidon temprana, la correcta
evaluacién y el tratamiento del dolor y otros
problemas, ya sean estos de orden fisico, psicosocial
o espiritual (3, 6).

Entorno asistencial institucional. Instituciones en las
que se prestan cuidados a largo plazo; por ejemplo,
centros comunitarios, viviendas con servicios
de apoyo, residencias para personas mayores,
hospitales y otros establecimientos de salud. Los
entornos asistenciales institucionales no se definen
solo por su tamario (7).

Equipo multidisciplinario o interdisciplinario.
Un equipo interdisciplinario estd integrado por
profesionales que trabajan juntos de manera
interdependiente para desarrollar metas y un plan
asistencial comun, aunque mantienen distintas
responsabilidades profesionales y asignaciones
individuales. Las funciones de liderazgo son
compartidas. Un equipo multidisciplinario estd

formado por profesionales de diferentes disciplinas,
aveces de una o varias organizaciones, involucrados
en la misma tarea (evoluar alas personas, establecer
metas y hacer recomendaciones asistenciales) y que
trabajan juntos, aunque de manera independiente.

Evaluacion y planificacion de la atencién centradas
en la persona. Evaluacion y planificacion de la
atencién en las que se adopta conscientemente
la perspectiva de las personas, las familias y las
comunidades, que son vistas como participantes y
beneficiarias de un sistema de atencién médica y
CLP que responden a sus necesidades y preferencias
de manera humana y holistica. La atencién centrada
en la persona requiere también que las personas
tengan la educaciéon y el apoyo necesarios para
tomar decisiones y participar en su propio cuidado

(2).

Gestion (o manejo) de casos. Enfoque asistencial
dirigido, basado en la comunidad y proactivo que
abarca la busqueda de casos, la evaluacién, la
planificacién asistencial y la coordinacién de la
atencion para integrar los servicios en torno a las
necesidades de las personas con alto nivel de
riesgo que requieren atenciéon compleja (a menudo
por parte de multiples prestadores o ubicaciones),
las personas vulnerables o las personas con
necesidades de salud y sociales complejas. El gestor
de casos coordina la atencién al paciente a lo largo
de toda la continuidad asistencial (2).

Guias o protocolos flexibles de derivacion. Guias o
protocolos que describan indicaciones claras para
las derivaciones y las responsabilidades de cada
profesional y departamento involucrados.

Intervenciéon de salud digital. Funcionalidad
especifica de la tecnologia digital que se aplica para
lograr objetivos de salud. La gama de intervenciones
de salud digital es amplia, y los programas y
tecnologias informaticas (aplicaciones digitales)
que permiten llevar a cabo estas intervenciones
digitales continban evolucionando dentro de la
naturaleza inherentemente dindmica del campo (7).

Red social. La red de familiares, amistades y lazos
comunitarios de una persona (1).

Salud digital. Término genérico que engloba
la cibersalud o eSalud (incluida la salud mévil
o mSalud) y otras dreas emergentes, como la
informatica aplicada a los campos de la inteligencia
artificial, los grandes volimenes de datos o big dataq,
y la genémica (7).

Trabajador de CLP. Prestador de cuidados vinculado
a sistemas formales de prestacidn de servicios de
CLP. Como ejemplos cabe mencionar los cuidadores
formales, los asistentes o trabajadores sociales y el
personal de enfermeria (], 2).
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