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Prefacio

Este informe describe las primeras acciones para crear un consenso internacional sobre los
programeas de cuidados de larga duracién para personas de la tercera edad con una salud
delicada. El informe es el resultado del trabajo de los encargados de disefiar 1os planes de
accion y de expertos de once paises, reunidos por el Programa de la OMS sobre
Envejecimiento y Salud, y e Milbank Memorial Fund. El principal objetivo del Programa
sobre Envelecimiento y Salud es el de promover principios que puedan garantizar la
consecucion de lamejor calidad de vida posible en latercera edad para el mayor nUmero de
personas posible. El Fondo es una fundacion filantropica, creada en Nueva Y ork en 1905,
gue trabaja con los encargados de tomar decisiones, tanto en el sector publico como en €
privado, sobre importantes temas de planificacion sanitaria. Las personas que participaron
en laredaccion de este informe estan recogidas en la seccion de Agradecimientos.

El informe describe una serie de principios que daran informacion alos planes de accion
sobre los programas sostenibles de cuidados de larga duracidn que sean consecuentes con
las prioridades de cada pais, ya sean industrializados o en vias de desarrollo. La Directora
General delaOMS, Dra. Gro Harlem Brundtland, trat6 el tema de este informe cuando
presentd €l Dialnternacional de las Personas Mayores en octubre de 1999. “L as personas
mayores gque requieren cuidados,” dijo, “son aguéllas que mas necesitan...directrices para
desarrollar planes correctos y razonables que garanticen su dignidad y calidad de vida.”

Los miembros del grupo que preparo este informe recal caron que es un primer e
incompleto paso adelante hacia un consenso internacional sobre los principios directores
paralos planes de accion. En su nombre, invitamos a los lectores de este informe a
comentar cual quiera de sus aspectosy, especialmente, a proponer principiosy temas de
interés para su inclusion en futuras ediciones. Los comentarios pueden remitirse bien ala
OMS o a Fondo, por correo, fax, o email, como se detallaal final del informe.

Daniel M. Fox Alexandre Kalache
Presidente Director, Programa sobre Envejecimiento y Salud
Milbank Memorial Fund Organizacién Mundial de laSalud



Preambulo

Mediante el reconocimiento de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, del Plan
de Accidn Internacional sobre Envejecimiento, de Viena, (International Plan of Action on
Ageing o IPAA), de los Principios de las Naciones Unidas para las Personas Mayores, y de
los subsiguientes esfuerzos internacionales de investigacion y planificacion, el Programa de
la OMS sobre Envejecimiento y Salud y €l Milbank Memorial Fund (MMF) estan de
acuerdo en que esta surgiendo un consenso, entre los encargados de desarrollar planes de
accion en todo el mundo, respecto de la provision de cuidados de larga duracion para
personas mayores necesitadas. Este hecho coincide con el Afio Internacional de las
Personas Mayores, de la ONU, en 1999, y recalca laimportancia de su tema, “hacia una
sociedad paratodas las edades’. En este marco, una conferencia que tuvo lugar en julio de
1998, convocada conjuntamente por laOMSy el MMF en Divonne les Bains, Francia,
produjo un acuerdo entre ambas organizaciones para preparar una declaracion de consenso
gue daria comienzo a desarrollo de un programainternacional coherente sobre los
cuidados de larga duracién.

Han pasado 17 afios desde que la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento adoptd e
IPAA, subsiguientemente aprobado por la Asamblea General dela ONU. Como primer
documento internacional adoptado por consenso sobre planes de accion en materiade

enve ecimiento, el plan hadirigido laformulacion y promulgacion de planesy programas
en todo el mundo. Se disefi6 parareforzar las capacidades de los gobiernos y de la sociedad
civil alahorade atender las necesidades de dependencia de las personas al envejecer, y a
mismo tiempo promover lafigurade las personas de latercera edad como recursos vitales
detodas las sociedades. El IPAA es una parte importante de una serie de documentos sobre
planificacion, entre otros los Principios de la ONU para las Personas Mayores adoptados en
1991, desarrollados por la comunidad internacional con el objetivo de fomentar el
desarrollo durante toda laviday mejorar la calidad de vida de todas | as personas mayores.

LaIniciativalnternaciona sobre los Cuidados de Larga Duracién crece sobre |os cimientos
del IPAA y delos Principios de la ONU para las Personas Mayores. L os problemas de las
personas de avanzada edad que necesitan cuidados de larga duracion son el tema central de
este documento, que fomenta la cooperacion regional e internacional con el fin de
garantizar laindependencia, participacion, cuidado, realizacion personal, y dignidad de las
personas mayores.

En concreto, estainiciativa conjuntadelaOMSy el MMF estudia dos &reas de interés: la
importancia de los acuerdos institucional es para un desarrollo continuado alo largo de toda
lavida, y el sustento y cuidado de las personas mayores que requieren cuidados de larga
duracion. Una persona de avanzada edad que necesite cuidados de larga duracion deberia
poder vivir con dignidad y alavez conservar un ato nivel de funcionalidad,
independientemente del lugar en que se le presten dichos cuidados. Ademas, lainiciativa
reconoce que el considerable gasto fisico, psicol 6gico, econdmico y socia impuesto sobre
los familiares cuidadores deberia también estudiarse. La atencién puesta en lamejora de las



instituciones existentes deberiair paralelaa estudio de la situacion de las personas que
gjercen de cuidadores y de las personas gque se benefician de dichos cuidados.

El documento base de la Iniciativa Internacional sobre los Cuidados de Larga Duracion
define los cuidados de larga duracion, enumera los temas mas importantes a tratar, y
explica en términos generales | os principios directores para el desarrollo de planes de
accion.

Los participantes en la reunion de la Iniciativa Internacional sobre los Cuidados de Larga
Duracion creen que, como minimo, los planes de accidn deben tratar |os siguientes temas:
los valores personales y publicos;

los papeles y responsabilidades del sector privado y del sector publico;

la informacion y educacion del publico;

la provision de cuidados formales e informal es, incluida la formacion de cuidadores
tanto formales como informales,

una infraestructura de sistemas de cuidados de larga duracion (CLD) para
proporcionar servicios socialesy de asistencia sanitaria;

la seguridad de los ingresos y la financiacién de los cuidados de larga duracién;

la tecnologia actual y futura;

la investigacion, la recoleccion de datos, y €l analisis estratégico;

unos seguros de calidad, disefiados para satisfacer tanto a los que reciben cuidados
como a los que los proporcionan.
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Basel6gica

Aungue las practicas actuales de fomento y prevencion de la asistencia sanitaria se han
creado con el objetivo de producir poblaciones de la tercera edad mas sanas, siempre se
necesitaran cuidados de larga duracidn para personas mayores con una salud delicaday
personas con discapacidades. En los EEUU, por gemplo, las probabilidades de que una
persona sea ingresada en unaresidencia, en algin momento de su vida, pararecibir
cuidados de larga duracién son de un 17% en personas de entre 65 y 74 afios, pero
aumentan a un 60% paralos mayores de 85 afios. En Noruega, el 25% de las personas
mayores de 79 afnos vive en residencias de la tercera edad. En un estudio comparativo entre
diez paises desarrollados, se vio que entre un 2% y un 5% de las personas mayores (de 65
afnos 0 mas) viven en residencias (1). No existen datos suficientes para poder realizar una
comparacion con paises en vias de desarrollo.

Ademés de los cambios sociales y demogréficos que estan obligando a muchos paises a
reformar sus programas de cuidados de larga duracién, el aumento de |os gastos sanitarios
y el tema de la desigualdad entre géneros, asi como el constante cambio de |os patrones
familiaresy laborales, estdn aumentando la necesidad de volver a estudiar y a disefiar €l
suministro futuro de los cuidados de larga duracion.

Una declaracion internacional deberia proporcionar un marco estratégico manejable para
desarrollar planes de accion y llevar a cabo programas sostenibles que sean consecuentes
con los planes de accién de cada pais. Lainformacion sobre los planesy programas de
paises en vias de desarrollo es escasa; muchos de estos paises se basan en la experiencia,
tanto positiva como negativa, de |os paises desarrollados ala hora de desarrollar sus
propios programas. Cada pais o comunidad tendra que extraer del documento aquello que
consideren que necesitan y deberan adaptar |os planes 'y programas sugeridos de acuerdo
con sus propias prioridades y capacidades.

Realizar estudios Unicamente de |os cuidados institucionales no es suficiente, puesto que la
familia es amenudo la principal encargada de cuidar de personas con enfermedades
cronicasy discapacidades. Aunque es dificil calcular las necesidades futuras de cuidados de
largaduracion, el gran crecimiento que ha experimentado recientemente la esperanza de
vida a edades avanzadas, y la prevision de que ésta continuara creciendo, pueden producir
una demanda cada vez mayor de servicios de ayuday programas para personas mayoresy
los familiares que cuidan de €ellas. El grado de demanda dependerd, sin embargo, de los
resultados de las actuales y futuras medidas de fomento de lasalud y préacticas de sanidad
publica, y del impacto que tengan sobre la esperanza de vida libre de discapacidades.

Pocos paises han llevado a cabo una programacién completa de cuidados de larga duracién
para personas de latercera edad y los familiares que les cuidan. No obstante, muchos paises
han establecido canal es de responsabilidad nacional, regional, provincia o privada (o de
varias de estas categorias a mismo tiempo) para cubrir las necesidades de cuidados de
larga duracion de los adultos de avanzada edad y, en a gunos casos, sus cuidadores
informales. Algunos de |os temas que les preocupan son |0s programas para garantizar unos
ingresos especificos, la asistencia sanitariay 1os seguros médicos, la mezcla de planes de



accion sobre cuidados de larga duracién publicosy privados, y 10s programas sobre lugares
deresidencia. Se necesitan especificamente planes parala asistenciaadomicilio, laayuda
paraaliviar lacargade los cuidadores informales, la asistencia en residencias, y la creacion
de viviendas protegidas.

L os participantes en la conferencia de Divonne les Bains acordaron centrar su trabajo sobre
las necesidades y circunstancias particulares de las personas mayores que necesitan
cuidados, sobre sus cuidadores formales e informales, y sobre |os sistemas de cuidados de
larga duracion.

(1) Ribbe, MW, y otros. Nursing homesin 10 nations. a comparison between countries and settings.
Age and Ageing, 1987, 26-S2:3-12.



Definicion de Cuidados de larga duracion

Los cuidados de larga duracion son € sistema de actividades llevadas a cabo por
cuidadores informales (familiares, amigos o vecinos) o profesionales (sanitarios, sociales u
otros), 0 ambos, para conseguir que una persona que no sea totalmente capaz de cuidar de
si misma mantengala mejor calidad de vida posible, de acuerdo con sus preferencias
individuales, con el mayor grado posible de independencia, autonomia, participacion,
realizacién personal, y dignidad humana.

La necesidad que tiene una persona mayor de recibir cuidados de larga duracion esta
influenciada por €l deterioro de las capacidades funcional es fisicas, mentales o cognitivas
(o devariasalavez). Aunque latendencia general es que se produzca una pérdida
progresiva de la capacidad a medida que aumenta la edad, hay datos, de algunos paises a
menos, que demuestran que los indices de discapacidad de |as personas de avanzada edad
estan descendiendo, y que |os deterioros o pérdidas no son irreversibles. Algunas personas
mayores pueden recuperarse de las pérdidas y volver adisfrutar de las capacidades
funcionales perdidas. Por consiguiente, laduraciény € tipo de cuidados que se necesitan
son, con frecuencia, indeterminados, y requerirén respuestas adaptadas a cada caso.

L as personas de la tercera edad que necesiten cuidados de larga duracion deberian ademéas
tener acceso a otros servicios, como una correcta asistencia sanitariamedicay mental, junto
con ayuda econémica, socia y juridica. De manera concomitante, sus cuidadores

informal es deberian tener acceso a servicios de apoyo, que podrian incluir informacion y
asistencia para obtener ayuda, formacion sobre los cuidados que deberan redlizar, y aivio
de lacarga que sufren.

Los cuidados de larga duracion incluyen |as siguientes actividades, aunque no estan

limitados Unicamente a ellas:

f conservar la implicacién en la vida comunitaria, social y familiar;

f adaptar € entorno dela vivienda e instalar dispositivos de asistencia para compensar
las funciones deterioradas;

 asesorar y evaluar €l estado de asistencia social y sanitaria, con €l fin de proporcionar
planes explicitos de cuidados y un seguimiento por parte de los profesionalesy
par apr ofesional es pertinentes,

 programas para reducir las discapacidadesy prevenir mayores deterioros mediante
medidas que reduzcan los factores de riesgo y proporcionen garantias de calidad;

f asistencia en instituciones o residencias cuando sea necesario;

I disposiciones para reconocer y cubrir las necesidades espirituales, emocionalesy
psicol 6gicas,

f cuidados paliativos adecuados (cuando se necesiten) y apoyo profesional en momentos
de afliccion;

I ayuda para familiares, amigosy otros cuidadores informales;

I servicios de apoyo y asistencia proporcionados por profesionalesy paraprofesionales
sensibles.




Temas prioritarios de los cuidados de larga duracion y Principios
directores para la planificacion

Estainiciativaincluye gran variedad de temasy principios generales que deberan
estudiarse, y que se considera reflejan |os val ores humanos universales y fundamental es.
Un enfoque coordinado de |os planes de accidn que estudian |os cuidados de larga duracion
reconoce la conexion entre todos |os aspectos del proceso de envejecimiento y € contexto
en el que vive una persona de latercera edad. No obstante, se reconoce que integrar estas
areas en un marco de planesy programas mas amplio constituye un reto importante. Las
reformas completas deberan empezar, necesariamente, con pequefias, cuidadosamente
disefiadas, y progresivas mejoras de |os cuidados de larga duracion. Este apartado presenta
unos principios directores pararealizar planes de accion completos en materia de cuidados
de larga duracion que traten las necesidades de las personas de la tercera edad que
necesitan estos servicios.

Tema 1. Valores personalesy publicos

A causa de la naturaleza cada vez mas diversa de | as sociedades contemporaneas, muchas
comunidades de todo e mundo se veran obligadas aresponder alas distintas necesidades
de cuidados de larga duracién de | as personas mayores y sus familias de acuerdo con sus
recursos actualesy futuros. Lainterpretacion y expresion de algunas enfermedades cronicas
y discapacidades puede diferir de una culturaaotra, o entre distintas regiones, aunque
algunos principios tienen carécter universal. La correspondiente necesidad de cuidados y
asistencia, y € enfoque del reparto de responsabilidades para proporcionar estos cuidados
entre lapersonaen si, su familia, y la sociedad en su conjunto, varian de forma notable.

PRINCIPIO DIRECTOR 1. Con ladebida atencion al adecuado equilibrio entrelas
responsabilidades privadasy publicas, cada comunidad deberia ser capaz de
determinar objetivamente e gradoy tipo de asistencia necesaria para una persona de
avanzada edad querequiere cuidados o para los familiares que propor cionan dichos
cuidados. También deben estudiarse e sistema de elegibilidad para dicha asistenciay
su pago subsiguiente. Por lo tanto, |os siguientes puntos son esenciales:

1 ¢ reconocimiento de lasreglas basicas fundamentales;

1 laaceptacion de quelasdiferencias culturales, de géner o, étnicas, de entorno
regional Unico, deidioma, y de otros factor es, desempefian un papel importante en
la estructuracion de las necesidades de cuidados de larga duracion y en la
determinacion delos recur sos e intervenciones de apoyo mas adecuados;

7 lagarantiadequelos cuidadostengan una buena calidad y los propor cionen
per sonas con sensibilidad cultural;

1 laaclaracion delosvaloresy aspiraciones, papeles, y responsabilidades de las
per sonas mayor esy sus familias dentro de su contexto social particular, en la
sociedad en conjunto, y en relacion con su propia administracion;

1 lareconciliacion delasdiferencias entre estos grupos, y en e proceso, centrar mas
la atencion sobre la per sona en cuestion y su familia.



Tema 2. Papelesy responsabilidades del sector privado y del sector publico

Aungue algunos paises consideran que sus sistemas de proporcionar cuidados de larga
duracion son satisfactorios (2, algunos no cuentan con sistemas adecuados, y todos los
paises tienen temas de planificacion por tratar. Deben aclararse los papelesy
responsabilidades respectivos de todas las personas gue participan en los cuidados de larga
duracion. Todareforma o desarrollo del suministro o planificacion de los cuidados de larga
duracion deben lograrse mediante la adopcion de un enfoque sistematico y metédico, en €
gue los mas interesados asumen la responsabilidad de identificar las necesidades e
incorporar las reformas. Los principales interesados son las familias, las personas de la
tercera edad, la sociedad civil, las administraciones nacionales, regionales, provincialesy
locales, las organizaciones no lucrativas, y las organizaciones con animo de lucro. Esta
colaboracion sera necesaria para garantizar un desarrollo continuado y unas reformas
inintenrrumpidas. Deben promulgarse leyes que estructuren y dirijan estos esfuerzos.

PRINCIPIO DIRECTOR 2. Losdatos querecojan logros delos sectoresprivadoy
publico proporcionarian un marco paradesarrollar y llevar a cabo planesy
programas de cuidados de lar ga duracion. Para dicho fin, esimportante buscar un
consenso nacional que abar que los siguientes obj etivos:

 estimular la colaboracion y asociacion entre los sectores privadosy publicos que
pertenezcan a cada nivel dela administracion, dela sociedad civil, y de los sectores
cony sin animo delucro;

f definir claramente los papelesy responsabilidades del sector privadoy del sector
publico con € fin delograr los siguientes obj etivos:

- lacreacion de programas publicos que propor cionen los cimientos parala
ayuday cooperacion del sector privado,

- garantizar e desarrollo de medidas que propor cionen, por parte del sector
privado o del sector publico, o0 de ambos, el suministro necesario delos
medios de ayuda par a per sonas mayor es que necesiten cuidados de larga
duracion, y una ayuda par ecida paralos familiares que les cuidan,

- identificar y asignar las responsabilidades especificas para garantizar la
calidad delos cuidados.

(2) Organisation for Economic Co-operation and Development. Maintaining prosperity in an ageing society.
Paris, 1998.



Tema 3. Educacion del pablico

Llevar a cabo cambios eficaces en |os planes de accion requiere laformacion de un publico
gue entienda el problemay esté informado sobre él. Naturalmente, deben determinarse los
valores de la persona o personas afectadas y de sus comunidades. Asimismo, es esencial
gue toda la comunidad conozca las necesidades, verdades, y opciones relacionadas con los
cuidados de larga duracién si | as personas afectadas y sus familias han de planificar, recibir
y proporcionar este tipo de asistencia. Las estrategias para educar al publico deberian
utilizar fuentes fidedignas para difundir lainformacién en entornos formales e informales.

PRINCIPIO DIRECTOR 3. Lamegoriadelos planes deaccion requiereun publicoy
un grupo de profesionales comprensivos e informados. Todos los esfuer zos para
informar y educar deben ser sensibles con lostemas de la edad, el género, y la cultura.

Tema 4. Papeles, responsabilidades y derechos de los cuidadores

A pesar del descenso de los indices de discapacidad entre |as personas de la tercera edad
gue se ha venido observando recientemente en algunos paises desarrollados, € crecimiento
de la poblacién de avanzada edad, por si solo, hara que aumenten las necesidades de
asistenciaen el futuro. Ademas, ahora se hace mayor hincapié en que las personas mayores
logren permanecer en sus propias casas. Las necesidades de cuidados de larga duracion
seguiran aumentando de acuerdo con |as siguientes circunstancias previstas:

laestructura familiar estéd en continua evolucion;

lamovilidad geogréfica se hace cada vez més pronunciada;
larelacion de dependencia trabajador-jubilado aumenta;

la poblacion de préacticamente todos |0s paises envejece con rapidez.
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Todos estos temas serén especia mente importantes en |os paises en vias de desarrollo, en
los que las familias han sido tradicional mente las Unicas encargadas de proporcionar |os
cuidados de larga duracién y en los que la competencia por |os escasos recursos disponibles
€s muy intensa.

Cuidadores formales

Un sistema de cuidados de larga duracion que proporciona servicios continuosy completos
debe incluir las siguientes medidas:

' unaformaciony educacion especializados paralos cuidadores formales;
f servicios clinicos, sociales, y de sanidad publica vinculados entre si;
unasreglas basicas, respecto de los cuidados, entre los profesionalesy
paraprofesionales de la asistencia sanitaria:
- fijar las reglas bésicas de | os cuidados cuando éstas no estén establ ecidas;
- controlar la observanciade estas reglas y su compatibilidad con los deseos de la
persona af ectada;



I disposiciones multisectoriales para un suministro integrado y transportable de los
cuidados.

El personal que proporciona asistencia sanitariay social dentro de los sistemas de cuidados
de larga duracion debe estar preparado parallevar a cabo una completa variedad de
servicios adomicilio, en lacomunidad y anivel de las residencias. Laintegracion dela
provision de estos servicios sera un componente importante de |os programas de cuidados
de larga duracion.

Cuidadoresinformales

En todo el mundo, |os miembros de la familia son alin los encargados de suministrar la
mayor parte de los cuidados de larga duracion. A lavista de este hecho, los sistemas de
cuidados de larga duracién deberian ayudar, y no reemplazar, alos actuales cuidadores
informales. El suministro de unaformacion y ayuda especializados para los cuidadores
informal es pueden reforzar la solidaridad familiar y minimizar la vulnerabilidad de las
personas mayores que necesiten cuidados. Para laformacion y ayuda de estos cuidadores
deberian utilizarse las instituciones educativas comunitarias, |0s servicios asistenciales para
aliviar la carga de responsabilidad, y los grupos de apoyo ya existentes.

L os planes de accion nacional es deberian tener en cuenta a los trabajadores con
responsabilidades de cuidado y ayuda de otros miembros de lafamilia. Histéricamente, el
hecho de gue estos cuidadores no hayan sido reembol sados por |os cuidados que han
proporcionado ha mantenido bajos |os costes de |os cuidados de larga duracion. Las
desigual dades en oportunidades y tratamiento pueden amenazar la seguridad econdmicay
socia delos cuidadores informales, tanto los hombres como las mujeres.
Lamentablemente, la division de géneros continla existiendo en el mercado labora y entre
los cuidadores; la mayor parte de los cuidados informales de |as personas mayores
necesitadas la han suministrado tradicionalmente las mujeres. Los hombresy las mujeres,
con o sin familiares dependientes, deberian tener |a compl eta capacidad de prepararse para
una actividad economica, iniciarla, participar en ella, o fomentarla. Los servicios de
cuidados informal es deberian remunerarse mediante beneficios o derechos, o ambos, de
manera gque todos | os cuidadores puedan g ercer su derecho a elegir libremente su empleo 'y
cubrir sus necesidades dentro de los términos y condiciones de trabgjo y jubilacion de sus
respectivas sociedades.

PRINCIPIO DIRECTOR 4. Losplanesde accién publicos deben disefiar se para
tratar las necesidades de los cuidador es; para definir sus papeles, responsabilidadesy
derechos; y pararesponder alosretos con los que se enfrentan, bien formalmente (en
el caso de profesionalesy par aprofesionales) o informalmente (cuando los servicios los
Ilevan a cabo familiares, voluntarios, vecinos u or ganizaciones no guber namentales).

L os cuidados futur os necesitar an modelos nuevos o refor mados (0 ambos), de sistemas
de cuidadosy de ayuda, formales o informales, paraloscuidadores. Laayuda para
los cuidador esinformales podria darse, por g emplo, en forma de coberturadela
seguridad social, formacion, ayuda para €l alivio dela carga, serviciosde enfermeriaa
domicilio, y desembolsos de sumas globales para cubrir gastos.



Tema 5. Infraestructura: sistemas de cuidados de larga duracién para la provision de
servicios socialesy de asistencia sanitaria

Antes de tomar decisién alguna con respecto ala direccion futura de los planes de accion,
deben evaluarse los actuales sistemas e infraestructura. Un sistema de cuidados de larga
duracion deberia of recer un repertorio de servicios paralas personas de la tercera edad que
necesiten cuidados. Seriaideal contar con un sistema que facilitarala entrada, salida, y
reentrada de una persona de acuerdo con sus necesidades y circunstancias cambiantes.

Un plan completo y continuo de suministro de cuidados comprenderialos siguientes
elementos esenciales:

la equidad en el acceso;

el alcance de los beneficiosy servicios,

laelegibilidad parala cobertura;

los puntos de entrada para | os cuidados;

los enlaces paray entre |0s sistemas sanitarios y sociales;

laidoneidad de lainfraestructura, incluida su capacidad paratratar temas rel acionados

con determinadas areas criticas.

- lafuerzalaboral (incluidos procesos de educacion, formacion y certificacion de los
empleados),

- los programas y prestaciones,

- los sistemas de informacion para realizar evaluaciones, tomar decisiones clinicas,
coordinar los cuidados, y desarrollar programas,

- la capacidad organi zativa para responder alos cambios y reorganizar |0s planes,

- laiintegracion y sostenibilidad de los servicios,

- las reglas y mecanismos para evaluar la calidad y la satisfaccion.

= —a —a _—a _—_a _a

PRINCIPIOSDIRECTORESS. Todaslas personasdelaterceraedad que necesiten
cuidados deberian tener acceso a servicios de cuidados de larga duracién
independientemente de su edad, género, o ingresos. El grado de necesidad de dichos
cuidadosy su duracién deberia deter minar se para cada per sona en e momento de su
entrada en € sistema, y luego deberia actualizar se con regularidad. L os nuevos planes
de accién deberian estructurar se cuidadosamente con € fin de evitar la fragmentacion
del suministro de cuidados, estudiar y subsanar losvacios en € servicio, y construir
un sistema de cuidados sin par ches.

Tema 6. Seguridad de losingresosy Financiacion de los sistemas y servicios de cuidados
delarga duracion

En general, los planes de contencion de gastos en |a asistencia sanitaria estan forzando a
reevaluar los planes de cuidados de larga duracion. Las actuales inversiones parala
provision de cuidados de larga duracion son inadecuadas en muchos paises, con €l



resultado de que muchos servicios y sistemas existentes se estén deteriorando por la
creciente demanda. Las crecientes exigencias econdmicas que soporta la sociedad requieren
respuestas innovativas y cooperacion entre fuentes privadas y publicas para garantizar la
provision de fondos para los presupuestos.

Laeducacion, vivienda, y sanidad publicas necesitaran soluciones variadas para garanti zar

su idoneidad:

" métodos de ayuda econdémica que equilibren las obligaciones publicas, privadas, e
individuales;

 fuentes deingresos en cada nivel de la administracion;

' mecanismos aceptables de pagos y contencién de gastos;

1 flexibilidad presupuestaria, que vincule la asistencia sanitariay social con otros
presupuestos rel acionados;

f solucionesjustasy equitativas para el tratamiento de losingresosy bienes de cada
persona;

f fuentes de financiacion basadas en proyectos de solidaridad social.

PRINCIPIO DIRECTOR 6. Crear y apoyar un sistema para suministrar servicios
asistencialesrequerira un enfoque equilibrado que utilice ayuda econémica tanto
publica como privada. Deigual manera, los planes de accion deberian encontrar
mediosy mecanismos de pago justosy equitativos para garantizar o conservar la
seguridad econémica de las per sonas de avanzada edad que necesiten cuidados.
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Tema 7. Tecnologia actual y futura

Tanto latecnologia existente como la nueva contribuiran significativamente a futuro
suministro de cuidados. En los casos en gque estas tecnol ogias sean ademés rentabl es,
deberian utilizarse todos |os medios posibles para incorporarlas a sistema de cuidados
existente con lamayor rapidez posible.

L os disefiadores de | os planes de accion deberian considerar |a adopcion de las siguientes
medidas:

f facilitar el uso de latecnologia existente;

f estudiar y desarrollar nuevas tecnol ogias;

 fomentar y recompensar el desarrollo, difusion, y utilizacion de dispositivos de
asistenciay nuevas tecnologias.

PRINCIPIO DIRECTOR 7. Optimizar la utilizacion de la tecnologia actual e
incorporar tecnologias nuevasy pertinentesserd crucial paralasalud delosfuturos
sistemas de cuidados de lar ga duracion.

Tema 8. I nvestigacion, recoleccién de datos, y andlisis estratégico

Los estudios sobre el suministro y los sistemas de cuidados de larga duracion seran una
base crucial paraevaluar los resultados y fomentar €l futuro desarrollo de los planes de
accion.

Un encargo claro de investigacion ayudara a los investigadores alograr determinados
objetivos:

establecer |as prioridades de |as investigaciones;

valorar la utilidad de |as investigaciones existentes,

recaudar fondos paralainvestigacion;

iniciar proyectos de investigacion;

aplicar los datos obtenidos por las investigaciones a desarrollo de los planes de accion;
contrapesar |los métodos y descubrimientos cientificos clinicos, epidemiol dgicos, y
sociales.

= —a —a —a _—_a _—a

PRINCIPIO DIRECTOR 8. Lasinvestigaciones deberian planificarse para evaluar y
controlar lasreformasdela provision y delos sistemas de cuidados de larga duracion.
Estainvestigacion deberia centrarse sobrela correcta g ecucion y losresultados
eficaces. El rapido crecimiento dela poblacién de la tercera edad en todo el mundo
aumenta la importancia del fomento de lasinvestigaciones sobr e las inter venciones
gue podrian prevenir oretrasar el comienzo de las discapacidades.



I nvitacion a hacer comentarios sobre |os principios directores

El grupo de trabgjo de lalIniciativa Internacional sobre Cuidados de Larga Duracién
presenta este documento como marco inicial parael desarrollo de planes de accién globales
respecto del suministro de cuidados de larga duracion. El grupo esta comprometido a
compartir los mensgjes centrales de estainiciativa con las administraciones, instituciones,
comunidades, y personas individuales. La audiencia parala que inicialmente esta destinada
comprende alos encargados de tomar decisiones en materia de planificacion sanitariay
socia delos sectores privadosy publicos. Un sitio interactivo y de alcance mundia en
internet se dedicara a estainiciativa, que ayudara atraducir las acciones en practicasy a
ampliar laaudiencia paraincluir alos profesionales, alos encargados mismos de
suministrar los cuidados, alos defensores de dichos cuidados, y alas personas que los
reciben. Esperamos que este recurso proporcionara un foro para comunicaciones
continuadas, de rgpida expansion, y oportunas. El objetivo de este sitio web es €l de
facilitar lainteraccidn, comunicacién y colaboracion mundial, a mismo tiempo que siguen
desarrollandose |as prioridades parala accion respecto de los cuidados de larga duracion.

Aungue las circunstancias de las personas mayores fueron e impulso para estainiciativa,
no pretendemos minimizar la situacion de las personas jovenes con problemas de salud o
discapacidades fisicas o intelectuales, ni pretendemos ignorar la necesidad de crear
programas paratratar |os problemas alos que se enfrentan dichas poblaciones. En verdad,
requieren atenciony, en el futuro, este documento podria utilizarse paraincorporar atodos
los grupos de edad en planes compl etos de cuidados de larga duracion. Muchos aspectos de
los cuidados de larga duracion no son especificos de una edad, como por gjemplo las
similitudes en las necesidades, serviciosy prestaciones de cuidados. Un plan de accion
completo que forme parte de una estrategia general de asistencia sanitaria produciria
muchos beneficios: por egemplo, ayudaria a minimizar la competencia por unos fondos
limitados 'y reduciria el solapamiento de los servicios alavez que reforzarialas
probabilidades de gque haya unos servicios intergeneracional es de cuidados de larga
duracion. No obstante, en este momento, las urgentes necesidades de las personas de la
tercera edad merecen que € plan se centre especificamente en ellos.

A un nivel mas amplio, los paises y regiones experimentaran necesidades similares, pero
cada localidad establecera sus propias prioridades de trabajo y de desarrollo de los planes
de accion, de acuerdo con sus necesidades particulares. Los paises pueden elegir comenzar
en distintos 0 multiples puntos de entrada, por emplo, mediante € reforzamiento de las
capacidades a nivel regional, laayuda alos cuidadores informales, o e aumento de la
capacidad nacional através del desarrollo de planes de accion. Se recomienda
encarecidamente alas administraciones nacionales y a las organizaciones no
gubernamentales que utilicen estaIniciativa Internacional sobre Cuidados de Larga
Duracion para cultivar y fomentar redes para el suministro de estos cuidados dentro del pais
y entre distintos paises. El grupo de trabajo de estainiciativa confia ala Organizacion
Mundial delaSaludy a Milbank Memorial Fund |as tareas de fomentar alianzas, capacitar
alos paises desarrollados y en vias de desarrollo parallevar a cabo las acciones
recomendadas, e introducir reformas sostenibles.
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