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POLITICA SOBRE LOS CUIDADOS A LARGO PLAZO

Introduccion

1. En la Regidon de las Américas, la esperanza de vida al nacer ha registrado un aumento
importante. Sin embargo, no se ha logrado el mismo avance en el caso de la esperanza de vida
saludable, por lo que entre estos dos indicadores se ha creado una brecha de aproximadamente

12 anos. Esto se traduce en un aumento en el niumero de afios vividos con discapacidad y en situacién
de dependencia, un periodo durante el cual muchas personas necesitaran cuidados a largo plazo (CLP)
(1, 2). Sin embargo, la necesidad de CLP puede surgir a cualquier edad a lo largo del curso de vida (3).

2. La disminucién de la capacidad funcional de una persona por lo general da lugar a necesidades
cronicas y complejas que requieren apoyo. Los CLP incluyen una serie de actividades llevadas a cabo
por personas que prestan dichos cuidados, de forma remunerada o no, con el fin de optimizar el
funcionamiento y compensar la pérdida temporal o permanente de capacidades, conforme con los
derechos de la persona, las libertades fundamentales y la dignidad humana (4). A la luz de las
tendencias demograficas y epidemioldgicas, los paises de la Regidn, y sus sistemas de salud en
particular, tendrdn que hacer frente a considerables costos adicionales por los servicios de CLP (5).
Ademas, la falta de politicas y de capacidad institucional en relacidn con los CLP en toda la Regién
afectara su desarrollo humano, econémico y social.

3. Para hacer frente a los retos relacionados con la dependencia de los cuidados® y sus
repercusiones en las personas, los sistemas de salud y la sociedad, urge que los paises inviertan en
un mayor acceso a los CLP y a los servicios de prevencién de la discapacidad a lo largo del curso de
vida. Estos servicios deben ser organizados y coordinados por los sistemas de salud y proteccién
social. En la presente Politica sobre los cuidados a largo plazo, que abarca el periodo 2025-2034, se
proporciona a los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) orientacion
estratégica y técnica para el desarrollo, el fortalecimiento y la expansidn de la capacidad para brindar
CLP en la Regidn.

Antecedentes

4, En varias politicas y estrategias aprobadas por los Estados Miembros de la OPS se reconoce la
importancia de los CLP. Por ejemplo, en el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana de la
Salud 2020—-2025 se pone de relieve la necesidad de dar seguimiento a la proporcién de personas

1 La dependencia de los cuidados ocurre “cuando la capacidad funcional ha disminuido a un punto en el que la persona ya
no es capaz de llevar a cabo sin ayuda las tareas bdasicas de la vida cotidiana” (4).
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mayores de 65 afos que dependen de estos cuidados (6). En la Estrategia para el acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud se reconoce la importancia y el valor de los cuidados y el
apoyo no remunerados, prestados principalmente por mujeres a personas que presentan algun tipo
de discapacidad, un cuadro crénico o fragilidad, y que tienen una capacidad limitada para cuidar de su
salud y bienestar de forma independiente (7). La OPS lidera la iniciativa sobre la Década de las
Naciones Unidas del Envejecimiento Saludable en las Américas (2021-2030), y los CLP son uno de sus
principales ambitos de actuacion (8).

Analisis de la situacion

5. Si bien se necesitan mas datos, la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) estima que

1300 millones de personas —es decir, alrededor del 16% de la poblacion mundial— tienen alguna
discapacidad significativa.? De estas personas, una proporcién considerable requiere cuidados a largo
plazo. La prevalencia mundial de la discapacidad aumenta con la edad, y pasa del 5,8% en la poblacién
de 0 a 14 aios al 34,4% en la poblacién de 60 afios 0 mas. Esta aumentando la prevalencia de la
discapacidad con un grado de limitacidn funcional grave y la necesidad de CLP, en parte debido al
aumento de las enfermedades no transmisibles, incluidos los trastornos neurolégicos y los problemas
de salud mental (10). En América Latina y el Caribe, al menos 8 millones de personas mayores requerian
CLP en el 2020, y es probable que esta cifra se triplique y llegue a 23 millones para el 2050 (11).

6. Satisfacer la necesidad de CLP constituye un reto importante para los sistemas de salud y
proteccion social de la Region de las Américas. Se estima que el financiamiento de los CLP en la
Regidn costaria, en promedio, un 0,27% del producto interno bruto (PIB) en un escenario de
cobertura baja,? y que esta cifra aumentara al 0,77% del PIB para el 2050 (12). La evidencia a nivel
mundial sugiere que invertir en CLP se traduce en una reduccion de los costos para el sistema de
salud. En Espafia, por ejemplo, la expansidn de los servicios de cuidado a las personas en situacion de
dependencia generd una disminucidn de las admisiones y estadias hospitalarias y, en consecuencia,
una reduccién de los costos del 11% (13).

7. En promedio, las personas de grupos socioeconémicos desfavorecidos, especialmente las que
tienen menos educacién formal, registran niveles mas altos de deterioro funcional. En Uruguay, por
ejemplo, la dependencia de los cuidados en las personas de 65 afios 0 mas se observé en el 15,3% de
las personas sin escolarizacién, en comparacion con el 5,1% de las que tenian educacién terciaria
completa (14). En Chile, el 28,4% de las personas mayores en situacion de dependencia pertenecen al
quintil de ingresos mas bajos (15).

8. Pese a la demanda actual y la demanda proyectada de CLP, la prestacion formal de servicios
de este tipo es insuficiente en la Regidn, y se depende en exceso de los cuidados no remunerados
prestados por familiares (14, 16). En Argentina, por ejemplo, los familiares prestan el 77% de los

2 La discapacidad es un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y restricciones a la
participacion. Es importante sefialar que la presencia de limitaciones funcionales no necesariamente equivale a
dependencia de los cuidados (9, 3).

En el estudio se estimo el costo potencial de una cobertura baja, media, alta y total de los CLP en 17 paises de la Region.
El escenario de cobertura baja contemplaba una cobertura del 35% de la poblacion mayor de 65 afios en situacién de
dependencia de los cuidados.
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cuidados que necesitan las personas mayores en situacién de dependencia (17). Las mujeres son las
principales responsables de la prestacion informal de cuidados, pues estan a cargo de mas del 70% de
los cuidados no remunerados que se prestan a las personas mayores en la Region (18).

9. Si bien la prestacion informal de cuidados puede generar una sensacion de satisfaccion y
logro, tiene un considerable efecto negativo en la salud y el bienestar de las personas que prestan
dichos cuidados. Algunos datos recientes de Estados Unidos muestran que el 19,2% de las personas
que prestan cuidados indican que su salud es regular o mala (19). Ademas, el cuidado no remunerado
impone un costo econdmico a los hogares cuando las personas a cargo del cuidado se ven en la
obligacion de dejar un empleo remunerado o reducir sus horas de trabajo para poder cumplir con su
tarea de cuidar a otra persona. En Brasil, el 25,8% de quienes cuidan a otra persona indicaron que
habian dejado de trabajar o estudiar para ocuparse de estos cuidados (20). Reducir la carga de trabajo
de prestar cuidados a una persona puede tener beneficios econdmicos y sociales que van mas alla del
sector de la salud, ya que permite que las personas que prestan estos cuidados, especialmente las
mujeres, participen mas en otras actividades, incluso en el mercado laboral (21, 22).

10. Aunque los cuidados no remunerados brindados por familiares siguen representando la mayor
parte de los CLP, su contribucién se estd reduciendo debido a que las familias ahora son de menor
tamafio y las mujeres tienen una mayor participacién en el mercado laboral. Al reducirse la
disponibilidad de cuidados brindados por familiares en un momento en que la demanda de CLP estd
en aumento, se hace cada vez mas necesario contar con personas que trabajen formalmente
proporcionando cuidados en el hogar o en un entorno institucional. Para satisfacer la demanda
actual, se estima que en América Latina y el Caribe se necesitarian cerca de 5 millones de personas
gue presten formalmente CLP. Esta cifra aumentara a casi 9 millones de trabajadores en el 2035y
mas de 14 millones en el 2050 (23). Para mejorar los servicios de CLP, es necesario aumentar la
capacitacién y la educacion de los recursos humanos. En México, por ejemplo, menos del 3% del
personal que trabaja en centros de CLP tiene una capacitacién adecuada (24).

11. Entre los elementos clave que contribuyen a que se brinden cuidados de buena calidad en los
centros de CLP se encuentran que la dotacién de personal a cargo de los cuidados sea suficiente y que
este personal reciba capacitacién eficaz y tenga oportunidades de desarrollo profesional (25). La
dotacion de personal es uno de los numerosos retos que enfrentan estas instituciones. Estos
problemas se hicieron evidentes durante la pandemia de COVID-19, cuando muchas instituciones no
parecian estar preparadas para proteger a las personas mayores: casi la mitad de las muertes que se
produjeron en todo el mundo durante la fase inicial de la pandemia ocurrieron en estos lugares (26).

12. Los servicios de CLP son prestados por los sectores de la salud y de proteccidn social, pero con
frecuencia no hay coordinacion entre ellos. Debido al aumento de la demanda, el sector privado esta
asumiendo un papel importante en la prestacién de CLP, pero su participacion esta sujeta a pocas
regulaciones (3). Cuando los CLP se basan en la estrategia de atencién primaria de salud, como parte
del proceso continuo de la atencién integrada, se puede promover una mejor coordinacién entre
sectores y la prestacidn de servicios que satisfagan las necesidades de las personas en situacién de
dependencia y de las personas a cargo de su cuidado (5). Esta estructura brinda apoyo a la prestacién
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de CLP en la comunidad, fomenta el envejecimiento en el lugar* y mejora la equidad en la salud.
Ademas, contribuye a la prevencién de la dependencia de los cuidados por medio de intervenciones
especificas, como la tecnologia de apoyo, que ayudan a optimizar y monitorear la capacidad funcional
de una persona (5, 27). Prestar las opciones adecuadas de CLP puede reducir el uso de servicios de
salud para enfermedades y problemas de salud agudos con el fin de atender las necesidades de CLP,
lo que contribuye a la sostenibilidad de todo el sistema. En Brasil, el sistema publico de salud gasta un
minimo de USS 123 millones por afio en hospitalizaciones prolongadas, incluidas aquellas que no
estan directamente relacionadas con una causa médica (28).

13. Algunos paises como Argentina, Brasil, Canada, Chile, Colombia, Costa Rica, Estados Unidos de
Ameérica, Republica Dominicana y Uruguay han avanzado en la formulacion y la aplicacion de politicas
sobre los cuidados. Sin embargo, resulta dificil definir el alcance de los CLP y mejorar su integracion
dentro de estructuras de cuidados mds amplias en los paises, que incluyen iniciativas relativas a la
equidad de género y el alivio de la pobreza. Es necesario elaborar de forma continua politicas sobre
los CLP y coordinar de manera eficaz los sistemas de salud y proteccién social para abordar las
necesidades de la poblacidon en aumento que se encuentra en situacién de dependencia de los
cuidados, asi como las necesidades de las personas a cargo de los cuidados.

Propuesta

14, En esta politica se proponen algunas medidas prioritarias para establecer, fortalecer y
expandir los CLP en la Regidn. Se proponen cinco lineas de accién para brindar apoyo en la prestacion
de CLP integrados y sostenibles a lo largo del curso de vida.

Linea de accion 1: Fortalecer la gobernanza, la rendicion de cuentas y la rectoria por medio de
politicas intersectoriales para satisfacer las necesidades de cuidados a largo plazo.

15. La organizacidn y prestacion de CLP deberia basarse en una politica intersectorial nacional,
e incluir la participacion de multiples sectores® por medio de mecanismos de gobernanza
estructurados. Se debe designar un ministerio, departamento u otra entidad gubernamental que
encabece la coordinacion de los diversos sectores que participen y de las medidas que se tomen.

El sector de la salud debe tener un papel importante en el disefio, la planificacidn, la aplicacion y el
seguimiento de la prestacién de CLP y su integracién con otros sectores, asi como en la elaboracién
de estrategias para prevenir la dependencia de los cuidados, particularmente en los grupos en
situacién de vulnerabilidad.

16. En las politicas, las estrategias y los planes nacionales relativos a los CLP se deben definir
las responsabilidades de cada sector, de manera de abordar las necesidades sociales y de salud
prioritarias, y organizar los modelos de cuidados que deben adoptarse para abordar estas

Envejecer en el lugar (adecuado) es la capacidad de las personas mayores de vivir en su propio hogar y comunidad de
manera segura, independiente y cdmoda, con independencia de la edad, los ingresos o el nivel de capacidad intrinseca (4).
Incluye todos los sectores pertinentes: entidades gubernamentales (ministerios, grupos técnicos, legisladores y otros),
organizaciones sin fines de lucro, organizaciones filantrépicas, grupos de voluntarios, organizaciones de la sociedad civil,
entidades del sector privado, organismos multilaterales y comunidad académica, entre otros.



CD61/8 5

necesidades. Cada pais deberia evaluar su capacidad actual para prestar CLP y definir las medidas
necesarias para responder a las necesidades actuales y futuras.

Linea de accion 2: Fortalecer la capacidad de la fuerza laboral para brindar cuidados a largo plazo,
incluidos los trabajadores de salud y la proteccion social, asi como las personas que prestan
cuidados de forma no remunerada

17. Las personas que prestan CLP de forma remunerada deben formar parte de una fuerza laboral
formal y acreditada, que debe aumentar, ser sostenible y valorada, y fortalecerse por medio de la
capacitacién continua y el establecimiento de competencias profesionales minimas. En la Politica
sobre el personal de salud 2030 de la OPS (29) se ofrece un marco para fortalecer las capacidades de
la fuerza laboral a fin de proporcionar CLP por medio de una atencidn interprofesional y colaborativa
basada en el trabajo en equipo.

18. Es necesario reconocer y valorar los cuidados no remunerados como una parte importante de
los CLP, pero ademas deben tener como contrapeso la prestacién de CLP formales a fin de reducir la
carga de trabajo que recae sobre las familias y, en especial, sobre las mujeres. Es necesario poner en
marcha, ampliar y evaluar mecanismos de capacitacion y apoyo para quienes prestan cuidados de
manera informal. La integracién de los CLP dentro de la atencidn primaria de salud puede mejorar el
alcance en la comunidad y su participacion, asi como la prestacidn de servicios para las personas que
prestan cuidados de manera informal, por ejemplo, mediante tecnologias de apoyo, servicios de
relevo y acompafiamiento psicoldgico.

Linea de accion 3: Fortalecer la organizacion y prestacion de cuidados a largo plazo integrados y
centrados en la persona, para dar respuesta a las diferentes necesidades de las personas que
requieren cuidados y de las personas que los prestan.

19. Es necesario realizar evaluaciones de las necesidades y los resultados que estén centradas en
la equidad y que sean integrales, confiables, éticas y apropiadas desde un punto de vista cultural para
guiar las practicas de CLP y lograr una mejora constante. Es preciso que haya un modelo de atencidn
basado en la evidencia y centrado en la persona para guiar la integracion, evaluacion y prestacion de
los CLP a lo largo de un proceso continuo que abarca desde la prevencién de la discapacidad hasta los
cuidados al final de la vida.®

20. Las decisiones relativas a la prestacién de intervenciones y servicios de CLP centrados en la
persona que sean apropiados desde un punto de vista cultural deben fundamentarse en
orientaciones basadas en la mejor evidencia disponible. Se deben realizar esfuerzos para llegar a los
grupos cuyas voces, necesidades y prioridades han sido histéricamente excluidas y marginadas, asi
como a los que no tienen proteccidn social, promoviendo el acceso equitativo a los CLP.

6 El proceso continuo de los CLP "hace hincapié en la coordinacidn 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, atencion aguda), y la prestacidon coordinada y colaboracion entre las distintas funciones asistenciales
(prevencion, rehabilitacion, cuidados paliativos, cuidados agudos), que abarque todos los niveles de intensidad de
cuidados asistencial y prestacion de cuidados en el momento oportuno" (5).
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21. Los CLP prestados en la comunidad y en el hogar tienen beneficios para la salud fisica, social y
emocional, y deben fortalecerse y ampliarse para promover el envejecimiento en el lugar. Los centros
de salud en el primer nivel de atencidn que ocupan una posicion estratégica dentro de las comunidades
pueden proporcionar un punto de entrada y facilitar el acceso de las personas con necesidades de CLP y
sus familias en la comunidad, desde la prevencion de las necesidades de CLP hasta los cuidados al final
de la vida.

22. Deben implantarse normas de calidad de los CLP en todos los contextos y aplicarse a todos

los sectores pertinentes. Es necesario invertir en la elaboracion de normas apropiadas desde un
punto de vista cultural para diferentes entornos (cuidados prestados en la comunidad, en el hogar,
en un establecimiento, en un hospital, etc.) y en la aplicacién de un enfoque de gestidén y control de la
calidad.

Linea de accion 4: Aumentar y optimizar el financiamiento sostenible y equitativo de los CLP

23. Deberian asignarse fondos publicos de los presupuestos nacionales a los sistemas de atencién
de salud y asistencia social para satisfacer la necesidad de CLP, teniendo en cuenta sus caracteristicas
multisectoriales. Los paises deberian elaborar presupuestos multisectoriales para los CLP sobre la
base de procesos de planificacién acordes con el contexto nacional.

24, Los paises deben aumentar urgentemente el nivel de financiamiento de los CLP con fondos
procedentes de multiples fuentes, dando prioridad a los fondos publicos, reconociendo que, si no se
invierte ahora, los costos seran mayores en el futuro. Ademas, las inversiones inmediatas en los CLP
reduciran el riesgo de gastos catastroficos para los hogares, empobrecimiento y otras inequidades
para las personas que necesitan cuidados y para las que los prestan.

25. Las autoridades de salud deben aumentar la inversidon en la salud y mejorar la eficiencia del
sistema de salud, prestando particular atencion a preservar la capacidad funcional para prevenir la
discapacidad y la dependencia de los cuidados. Estas inversiones deben estar incorporadas en todo el
sistema de salud, particularmente a través de la atencién primaria de salud, para garantizar que haya
un enfoque de atencién integrada.

Linea de accion 5: Fortalecer los sistemas de informacion para los cuidados a largo plazo y mejorar
la recopilacion de datos y la investigacion.

26. Hay una necesidad urgente de desarrollar sistemas de informacién sdlidos y transparentes que
sirvan de guia en la formulacidn de politicas sobre los CLP basadas en la evidencia y en la toma de
decisiones sobre los cuidados. Los datos sobre los CLP deben reflejar las necesidades de todos los
grupos poblacionales, incluidas las personas que reciben cuidados y las que los prestan. Estos datos
deben estar desglosados, recopilarse de forma continua y estratificarse en funcion del grado de
dependencia. Ademas, es esencial realizar mds investigaciones sobre los CLP a fin de mejorar
continuamente la calidad, la eficiencia y la eficacia de los CLP.
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Seguimiento y evaluacion

27. El seguimiento y la evaluacion de esta politica se armonizaran con el marco de gestién basada
en los resultados que tienen tanto la OPS como la OMS y sus procesos de seguimiento y evaluacién
del desempefio. Se informara a los Cuerpos Directivos de la OPS sobre el progreso alcanzado y los
desafios encontrados en la ejecucion de esta politica mediante un examen de mitad de periodo en

el 2029 y un informe final en el 2035.

Implicaciones financieras

28. Los Estados Miembros deben priorizar la asignacidn de recursos para la ejecucién de esta
politica, segun proceda. La Oficina Sanitaria Panamericana se esforzard por movilizar recursos
adicionales a fin de ejecutar esta politica y brindar apoyo a los Estados Miembros (véase el anexo B).

Intervencidn del Consejo Directivo

29. Se invita al Consejo Directivo a que examine la informacién presentada en este documento,
haga los comentarios que estime pertinentes y considere aprobar el proyecto de resolucién que se
presenta en el anexo A.
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CD61/8 Anexo A
Original: inglés

Proyecto de resolucion

POLITICA SOBRE LOS CUIDADOS A LARGO PLAZO

El 61.° Consejo Directivo,
(PP1) Habiendo examinado la Politica sobre los cuidados a largo plazo (documento CD61/8);

(PP2) Considerando que abordar las necesidades de cuidados a largo plazo (CLP) supone
retos para las economias y los sistemas de salud y proteccién social en la Regidon de las Américas,
dadas las tendencias demograficas y epidemioldgicas actuales y futuras;

(PP3) Observando que para lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de
salud es necesario disponer de capacidad para prestar CLP integrales, continuos, integrados y
centrados en la persona a fin de abordar las necesidades, aumentar expectativa de vida saludable,
mejorar la equidad y reducir los gastos catastroéficos de las personas, las familias y los sistemas;

(PP4) Reconociendo que la provisiéon formal de CLP en la Regidn es insuficiente en la
actualidad y que se observa una fuerte dependencia de los cuidados no remunerados prestados por
familiares, especialmente las mujeres, y que la demanda de CLP en el futuro aumentard rapida y
considerablemente, y que se prevé un incremento en los niveles de dependencia de los cuidados;

(PP5) Reconociendo la urgente necesidad de impulsar el desarrollo de la capacidad
intersectorial para prestar CLP y fortalecer la capacidad de los ministerios de salud para optimizar la
capacidad funcional y prevenir la pérdida funcional, integrando las medidas que se tomen en los
sectores de la salud y la proteccién social a fin de atender las necesidades tanto de las personas que
reciben cuidados como de las personas que los prestan;

(PP6) Observando la necesidad de mejorar la recopilacién de datos y los sistemas de
informacién que permitan detectar las necesidades y darles seguimiento, y priorizar de manera eficaz
las medidas que se tomen, en particular con respecto a los grupos poblacionales en situacion
de vulnerabilidad;

(PP7) Considerando la necesidad de invertir en la prestaciéon formal de CLP y el costo de no
actuar en términos de los resultados de salud, la esperanza de vida saludable, las repercusiones en las
personas que prestan los cuidados y el aumento del riesgo de los hogares de incurrir en
gastos catastroficos,
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(OP)1.

(OP)2.

Resuelve:
Aprobar la Politica sobre los cuidados a largo plazo (documento CD61/8).

Instar a todos los Estados Miembros, teniendo en cuenta sus contextos, necesidades,

vulnerabilidades y prioridades nacionales, a que:

a)

b)

c)

d)

f)

(OP)3.

b)

c)

d)

elaboren y apliquen politicas intersectoriales que prioricen, creen y expandan la capacidad
para brindar CLP en consonancia con las necesidades actuales y proyectadas de salud de la
poblacién y den seguimiento a tales politicas, y formalicen la prestacion de este tipo de
cuidados dentro de los sectores de la salud y la proteccion social a fin de aumentar el acceso
a los CLP, especialmente para las personas en situacion de vulnerabilidad;

fortalezcan las capacidades de gobernanza y rectoria en todos los sectores pertinentes a fin
de satisfacer las necesidades de CLP, con la participacion eficaz de los ministerios de salud en
la planificacién, regulacion, coordinacién intersectorial y prestacién de los CLP;

fortalezcan la organizacién y prestacién de CLP integrados, centrados en la personay
apropiados desde el punto de vista cultural, que respondan a las diferentes necesidades de
las personas en situacién de dependencia de los cuidados y las personas que prestan los
cuidados, y dando prioridad a la prestacién de CLP en la comunidad y en el hogar, con base
en la estrategia de atencion primaria de salud;

fortalezcan la capacidad de la fuerza laboral para proporcionar CLP asi como la formalizacion
y organizacién de equipos colaborativos en los dmbitos de la salud y la proteccidn social, y
aumenten la capacitacién y el apoyo a las personas que brindan cuidados de forma no
remunerada, que son parte integral de la prestacién de CLP;

aumenten y optimicen el financiamiento sostenible de los CLP en todos los sectores por
tratarse de una inversion estratégica en la salud, la equidad y la proteccidn financiera y social
de la poblacién;

aumenten la recopilacidn de datos y la investigacion sobre los CLP e incluyan en los sistemas
nacionales de seguimiento mas informacién pertinente sobre los CLP.

Solicitar al Director que:

proporcione cooperacion técnica a los Estados Miembros para fortalecer las capacidades que
contribuyan a la aplicacidn de esta politica y al logro de sus objetivos;

brinde apoyo al fortalecimiento de los mecanismos de coordinacidn y colaboracién
interinstitucionales para lograr sinergias y eficiencia en la cooperacién técnica, incluso dentro
del sistema de las Naciones Unidas, el sistema interamericano y con otras partes interesadas
qgue trabajan en los CLP;

brinde apoyo al desarrollo de politicas intersectoriales nacionales, marcos regulatorios y
capacidades nacionales que aumenten el acceso a los CLP en la Region;

informe periédicamente a los Cuerpos Directivos de la Organizacién Panamericana de la Salud
sobre el progreso logrado y los retos encontrados en la aplicacidn de esta politica por medio
de un examen de mitad de periodo en el 2029 y un informe final en el 2035.
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CD61/8 Anexo B

Plantilla analitica: Implicaciones programaticas y financieras

1. Punto del orden del dia: 4.5 - Politica sobre los cuidados a largo plazo

2. Unidad a cargo: Sistemas y Servicios de Salud, Unidad de Curso de Vida

Funcionario a cargo: Dr. James Fitzgerald, Dr. Enrique Vega y Sra. Patricia Morsch

4. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculadas con este punto del orden del dia:
N/A

5. Vinculo entre este punto del orden del diay la Agenda de Salud Sostenible para las Américas
2018-2030:
Objetivo 1: Ampliar el acceso equitativo a servicios de salud integrales, integrados y de calidad,

centrados en la persona, la familia y la comunidad, con énfasis en la promocién de la salud y la
prevencion de las enfermedades

Objetivo 9: Reducir la morbilidad, la discapacidad y la mortalidad por enfermedades no transmisibles,
traumatismos, violencia y trastornos de salud mental

Objetivo 11: Reducir las desigualdades e inequidades en torno a la salud por medio de enfoques
intersectoriales, multisectoriales, regionales y subregionales de los determinantes sociales y
ambientales de la salud

6. Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico de la Organizacion Panamericana
de la Salud 2020-2025:

Indicador a nivel del impacto 8: Proporcion de adultos mayores de 65 afios que dependen de
cuidados

Resultado intermedio 2: Salud a lo largo del curso de vida
Resultado intermedio 3: Atencién de buena calidad para las personas mayores

7. Plazo para la ejecucidn y la evaluacidn: Esta politica cubre el periodo comprendido entre el 2025 y
el 2034.

8. Repercusiones financieras:

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de vigencia (incluye los
gastos correspondientes a personal y actividades):

Areas Costo estimado (US$)

Recursos humanos 1500 000
Capacitacién 400 000
Consultores/contratos de servicios 500 000
Viajes y reuniones 500 000
Publicaciones 350 000
Materiales y otros gastos 250 000
Total 3 500 000
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b)

c)

Costo estimado para el bienio 2024-2025 (incluye los gastos correspondientes a personal y
actividades): USS 700 000

Del costo estimado que se indica en el apartado b) anterior, équé parte se podria subsumir en las
actuales actividades programadas? Todos los costos indicados en el apartado b) se pueden subsumir
en las actuales actividades programadas.




