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Resumen 
La pandemia de COVID-19 ha afectado de manera desproporcionada a las personas de edad y especialmente a aquellas que viven 
en los centros de atención de larga estancia. En muchos países, los datos demuestran que más del 40% de las muertes relacionadas 
con la COVID-19 se hallaban vinculadas a los centros de atención de larga estancia, con cifras de hasta el 80% en algunos países 
de ingresos altos. Además, la tasa de letalidad de los residentes de los centros de atención de larga estancia con COVID-19 en 
ocasiones es superior a la de la población de la misma edad que vivía fuera de esos centros. Los residentes de los centros de 
atención de larga estancia a menudo están expuestos a un riesgo elevado; en las residencias, las medidas de prevención son 
escasas y no se dispone de medios adecuados para propiciar la recuperación de la COVID-19; además, el acceso de los residentes 
a los servicios básicos de salud se ve limitado dadas las dificultades que atraviesan los sistemas sanitarios durante los picos de 
COVID-19. 

Asimismo, la COVID-19 ha tenido un gran impacto en los proveedores de servicios de cuidados de larga duración, dentro de los 
centros de atención de larga estancia y en otros contextos. Según un estudio sobre las muertes por profesión realizado en 2020 por 
la Oficina de Estadísticas Nacionales del Reino Unido, la tasa de mortalidad del personal de asistencia social había experimentado 
un aumento considerable asociado con la COVID-19. 

Hasta el momento, la COVID-19 ha afectado de manera desproporcionada a los centros de atención de larga estancia. No 
obstante, se necesitan medidas concertadas para mitigar su impacto en todas las dimensiones de los cuidados de larga duración, 
incluidas la atención domiciliaria y la atención comunitaria, dado que la mayoría de los usuarios y proveedores de cuidados son 
vulnerables a una COVID-19 grave. Las medidas de respuesta que se adopten en el ámbito de los cuidados de larga duración serán 
uno de los elementos fundamentales y decisivos para mitigar la pandemia de COVID-19 en muchos países. Solo los países que 
adopten medidas en la materia lograrán verdaderamente no dejar a nadie atrás en la respuesta a la COVID-19. 

En el presente documento se definen 11 objetivos normativos y varias medidas clave para prevenir y gestionar la COVID-19 en 
los cuidados de larga duración y está dirigido a los responsables políticos y las autoridades nacionales, subnacionales y locales que 
participan en la respuesta a la pandemia de COVID-19. El documento se basa en los datos actualmente disponibles sobre las 
medidas adoptadas para prevenir, prepararse y responder a la pandemia de COVID-19 y mitigar sus repercusiones sobre los 
servicios de cuidados de larga duración y en los proveedores de dichos servicios.  

Aunque en el presente documento se incluyen opciones normativas y medidas relativas a todos los contextos de cuidados de larga 
duración, se hace especial hincapié en los centros de atención de larga estancia debido a las elevadas tasas de incidencia, 
morbilidad y mortalidad por COVID-19 que se han registrado en ellos. 

Asimismo, en este documento se analizan problemas endémicos de los sistemas de cuidados de larga duración, como la falta de 
financiación y rendición de cuentas, la fragmentación del sistema de salud y el sistema de cuidados de larga duración y la 
infravaloración de la fuerza de trabajo. También se proponen soluciones para transformar el sistema de servicios de salud y el 
sistema de cuidados de larga duración con el fin de posibilitar su rápida integración y su prestación dentro de la continuidad 
asistencial que incluye la promoción de la salud, la prevención, el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados paliativos. Estas 
medidas son la única vía para que las personas que necesitan cuidados de larga duración puedan recibir una atención de calidad, 
equitativa y sostenible que les permita vivir de conformidad con sus derechos básicos, sus libertades fundamentales y la dignidad 
humana.  
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1. Panorama general 

1.1 Finalidad del documento 
La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto las deficiencias de la respuesta a las emergencias en aquellos casos en que no 
se ha concedido suficiente prioridad a los cuidados de larga duración, lo que ha dado lugar al devastador impacto observado en los 
servicios de cuidados de larga duración a nivel mundial. Las circunstancias han evidenciado los problemas endémicos que 
padecen los sistemas de cuidados de larga duración en casi todos los países: falta de financiación y rendición de cuentas, 
fragmentación, poca coordinación entre el sistema de salud y el sistema de cuidados de larga duración e infravaloración de la 
fuerza de trabajo (1-3).  

En el presente documento se definen varios objetivos normativos y medidas clave para prevenir y gestionar la COVID-19 en los 
cuidados de larga duración que pueden ser de interés para los responsables políticos y las autoridades nacionales, subnacionales y 
locales que participan en la respuesta a la pandemia de COVID-19. El documento se basa en los datos actualmente disponibles 
sobre las medidas adoptadas para prevenir, prepararse y responder a la pandemia de COVID-19 y a su impacto en los usuarios y 
los proveedores de cuidados de larga duración (incluidos el personal remunerado, los cuidadores del entorno familiar y otros 
cuidadores voluntarios). Este documento también complementa las orientaciones técnicas sobre la prevención y la gestión de la 
pandemia de COVID-19 en los servicios de cuidados de larga duración en la Región de Europa de la OMS aportando perspectivas 
mundiales y ejemplos de países de todas las regiones de la OMS (4).  

Aunque en el presente documento se incluyen opciones normativas y medidas relativas a todos los contextos de cuidados de larga 
duración, se hace especial hincapié en los centros de atención de larga estancia debido a las elevadas tasas de incidencia, 
morbilidad y mortalidad por COVID-19 que se han registrado en ellos. 

Ahora bien, aunque los centros de atención de larga estancia son un elemento esencial de los cuidados de larga duración, conviene 
destacar que los servicios basados en la comunidad constituyen la clave para propiciar que cada cual envejezca en la comunidad 
donde ha vivido, así como para reducir la institucionalización y apoyar la desinstitucionalización, de modo que las personas 
puedan vivir de conformidad con sus derechos básicos, sus libertades fundamentales y la dignidad humana. 

En el recuadro 1 figuran definiciones de la terminología empleada en este documento. 

Recuadro 1. Terminología de trabajo: definiciones de los términos empleados  

Sistemas de cuidados de larga duración 

Sistemas nacionales que garantizan una atención integral de larga duración adecuada, asequible y accesible que defiende los derechos de 
usuarios y cuidadores por igual (1). 

Cuidados de larga duración 

Servicios que permiten que las personas que han tenido o podrían tener una pérdida significativa de su capacidad física y mental puedan 
mantener un nivel de capacidad funcional conforme con sus derechos básicos, sus libertades fundamentales y la dignidad humana (1). Estos 
servicios suelen consistir en cuidados y asistencia con las tareas cotidianas (como vestirse, bañarse, hacer las compras, cocinar y limpiar), así 
como ayuda para la participación en actividades sociales y la gestión de enfermedades crónicas avanzadas mediante servicios comunitarios de 
enfermería, rehabilitación y cuidados al final de la vida. Los servicios son proporcionados tanto por cuidadores no remunerados (normalmente 
familiares, pero también voluntarios) como por cuidadores remunerados. 

A lo largo del documento se entiende que el término «servicios de cuidados de larga duración» abarca los cuidados en el domicilio, en la 
comunidad y en instituciones (centros residenciales de atención de larga estancia, residencias para personas de edad y otros centros de vida 
comunitaria), a menos que se especifique lo contrario.  

Centros de atención de larga estancia 

Los centros de atención de larga estancia pueden variar según el país. Las residencias para personas de edad, las residencias especializadas, los 
centros de atención médica prolongada, las residencias y los centros residenciales de cuidados de larga duración se conocen colectivamente 
como centros de atención de larga estancia y proporcionan diversos servicios, incluidos servicios de atención médica y asistencial, a las 
personas que no pueden vivir de manera independiente en la comunidad. A lo largo del documento se entiende que el término «centros de 
atención de larga estancia» no incluye la atención domiciliaria de larga duración ni los centros comunitarios, los centros de atención diurna para 
adultos o la asistencia de relevo.  

Cuidador 

Persona que atiende y apoya a otra persona. Los cuidadores pueden ser miembros de la familia, amigos, vecinos, voluntarios, cuidadores 
remunerados y profesionales de la salud (1). 
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1.2 El impacto de la COVID-19 en los cuidados de larga duración: lo que revelan los datos 
Según los datos de una revisión sistemática (5) y los informes recopilados sobre la situación de la COVID-19 en los centros de 
atención de larga estancia (anexo 1), si bien hay poca información sobre el impacto de la COVID-19 en quienes usan y prestan 
servicios de cuidados de larga duración en la comunidad, la pandemia ha tenido un efecto desproporcionado en las personas, 
especialmente las personas de edad, que viven en esos centros. En los países con un gran número de fallecidos por COVID-19, 
aproximadamente la mitad de las muertes se han producido entre los residentes de los centros de atención de larga estancia. La 
metodología empleada en la revisión sistemática, así como en otras revisiones llevadas a cabo a los efectos del presente informe se 
describe en mayor detalle en el anexo 1. 

Los primeros datos demuestran que el alcance de los contagios por COVID-19 en los centros de atención de larga estancia ha sido 
muy variable entre los países o en el interior de ellos: algunos países (como Jordania) hasta el momento han registrado cero 
contagios en los centros de atención de larga estancia, mientras que, por ejemplo, en Suecia a finales de abril había brotes de 
COVID-19 en el 25% de los centros de atención de larga estancia del país y se habían visto afectados el 67% de los centros de 
atención de larga estancia de Estocolmo. 

Los datos de 21 países de ingresos altos muestran que, si bien algunos países han registrado pocas o ninguna muerte entre los 
residentes de los centros de atención de larga estancia, en otros un promedio de casi la mitad del total de las bajas nacionales 
relacionadas con la COVID-19 se produjeron entre los residentes de esos centros (desde el 24% en Hungría hasta el 82% en el 
Canadá). En algunos países, la proporción de muertes relacionadas con la COVID-19 entre los residentes de los centros de 
atención de larga estancia ha sido de entre un 3% y un 6% del total (6). No existen datos desglosados por edad y sexo sobre la 
situación en muchos países. 

También se ha constatado que, una vez se declara una infección por COVID-19 en un centro de atención de larga estancia, esta 
resulta difícil de controlar, debido en parte a la gran cantidad de personas que conviven en estrecha cercanía en estos lugares 
diseñados para la vida comunitaria, así como a la proximidad que requiere el cuidado personal. Aunque algunos estudios de casos 
de la República de Corea han demostrado que fue posible mitigar con éxito las nuevas infecciones en varios centros de atención 
de larga estancia después de que un miembro del personal hubiera dado positivo (7, 8), diversos estudios de casos de otros países 
demuestran lo difícil que es contener la infección en esos contextos. Por ejemplo, estudios realizados en el Reino Unido de Gran 
Bretaña e Irlanda del Norte y los Estados Unidos de América reflejaron una incidencia entre los residentes de entre el 40% y el 
72% (9-14) con unas tasas de infección del personal de entre el 1,5% y el 5,9% cuando se realizaron pruebas a todos los 
trabajadores de los centros donde se habían producido brotes (7, 8, 15-18). También existe un estudio según el cual las personas 
que trabajaban en más de una residencia podrían haber sido la fuente de transmisión (19).  

Un análisis de las muertes por profesión en el Reino Unido mostró que las tasas de mortalidad de los trabajadores y trabajadoras 
de la asistencia social habían aumentado significativamente en relación con la COVID-19 (23,4 defunciones por cada 
100 000 varones frente a las 9,9 entre los varones de 20 a 64 años en la población general, y 9,6 defunciones por cada 
100 000 mujeres frente a las 5,2 entre las mujeres de 20 a 64 años en la población general) (20). 

Seis estudios en los que se analizaron diversas medidas de prevención (China y Singapur) y contención o manejo (Canadá y 
República de Corea) de los brotes en los centros de atención de larga estancia reseñaron cierto éxito, aunque se realizaron sin un 
grupo de control (7, 8, 22, 23). 

Cada vez hay más pruebas de la posibilidad de la transmisión de la COVID-19 por personas presintomáticas, asintomáticas y con 
síntomas atípicos en los centros de atención de larga estancia. Los estudios de los brotes demuestran que entre el 7% y el 75% de 
los residentes y entre el 50% y el 100% de los trabajadores que dieron positivo son presintomáticos o asintomáticos (11-13, 15, 
17, 19, 24). Entre el 57% y el 89% de los residentes positivos asintomáticos desarrollan síntomas más tarde (11, 19). Las pruebas 
sistemáticas a nivel nacional realizadas a residentes y personal en Bélgica mostraron que el 74% y el 76% de los residentes y los 
trabajadores infectados, respectivamente, eran asintomáticos en el momento en que las pruebas se llevaron a cabo (25).  

Una vez que las personas que viven en los centros de atención de larga estancia contraen la COVID-19, su tasa de letalidad puede 
ser más elevada que la de la población de la misma edad que vive fuera de dichos centros. Por ejemplo, la tasa de mortalidad por 
COVID-19 entre los residentes de los centros de atención de larga estancia en Ontario (Canadá) resultó ser 13 veces mayor que la 
de los enfermos de 70 años o más integrados en la comunidad (26) y el riesgo de enfermedad grave o muerte de los residentes con 
COVID-19 de las residencias israelíes resultó ser 2,5 veces mayor que el de otros enfermos mayores de 65 años (27).  

No hay estudios sobre las secuelas de la infección o de las medidas adoptadas para prevenir la infección en los centros de atención 
de larga estancia, aunque buen número de editoriales y comentarios críticos mencionan posibles repercusiones en la salud mental 
y física (como angustia, depresión, anorexia y pérdida de condición física debido a la falta de ejercicio, sin olvidar las 
consecuencias del aumento de las restricciones químicas y físicas). Ello ha suscitado preocupación en relación con el aumento de 
la morbilidad y la mortalidad por causa directa e indirecta (28, 29). 

No hay muchos datos sobre el impacto de la pandemia de COVID-19 en las personas que usan y prestan servicios de cuidados de 
larga duración basados en la comunidad, como la ayuda domiciliaria, los centros de atención diurna y los cuidadores no 
remunerados. Algunas medidas de salud pública y prevención de la infección (como la restricción de los movimientos, el 
distanciamiento físico y los toques de queda) podrían haber limitado el acceso de muchas personas necesitadas de asistencia a sus 
fuentes habituales de cuidados y apoyo. Según datos del Reino Unido, las personas con discapacidad experimentaron una mayor 
desigualdad durante la pandemia de COVID-19. Estas personas no solo tuvieron dificultades para obtener alimentos y medicación, 
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sino que además experimentaron retrasos en el sistema de prestaciones y hubo quienes vivieron situaciones de inseguridad 
alimentaria y pobreza. Muchas personas con discapacidad se sintieron aisladas y en algunos casos no pudieron acceder a los 
servicios virtuales sustitutorios por no disponer de una conexión a internet. Además, el recorte de las estructuras de apoyo 
continuo hizo que la gente tuviera que recurrir a familiares y vecinos (30).  

También puede que las personas con problemas de salud preexistentes experimenten dificultades para acceder a servicios básicos 
de salud, como la rehabilitación, lo que no hace sino incrementar la necesidad de cuidados. Además, la discontinuidad de los 
servicios de salud puede traducirse en una mayor necesidad de cuidados (31, 32).  

Se reconoce cada vez más que en muchos países los planes iniciales para contener la pandemia no contemplaron los centros de 
atención de larga estancia; no se movilizaron recursos hasta que empezaron a aparecer noticias en los medios sobre el elevado 
número de muertes. En varios países, el ejército y otras unidades de emergencia tuvieron que intervenir para ayudar a los centros de 
atención de larga estancia, desbordados por el gran número de muertes y por la falta de personal (33). En muchos países, los centros 
de atención de larga estancia no pudieron acceder a las pruebas, los equipos de protección personal (EPP) y el apoyo médico hasta 
después de que se hubieran producido grandes brotes en dichos centros (34). 

1.3 El argumento para actuar: no dejar a nadie atrás 
Los sistemas de salud tienen la responsabilidad de ofrecer una atención sanitaria segura, accesible, asequible y de calidad, así 
como cuidados asistenciales y paliativos para todos sin discriminación. 

Sin embargo, como se ha podido constatar, los residentes de los centros de atención de larga estancia a menudo están expuestos a 
un mayor riesgo; en las residencias, las medidas de prevención son escasas y no se dispone de medios adecuados para gestionar la 
COVID-19; además, el acceso de los residentes a los servicios básicos de salud se ve limitado como consecuencia de las 
dificultades que atraviesan los sistemas sanitarios en el contexto de los picos de COVID-19 (35). 

Las personas de edad, en particular aquellas que padecen otros problemas de salud y son más propensas a enfermar gravemente a 
causa de la COVID-19, figuran entre quienes más usan los servicios de cuidados de larga duración, por ejemplo, como residentes 
de los centros de atención de larga estancia (36). Se requieren medidas inmediatas para prevenir la infección y mitigar el impacto 
de la pandemia de COVID-19 en esta población, así como para garantizar la prestación de los servicios básicos de atención 
sanitaria y asistencial. 

Asimismo, las mujeres, especialmente las mujeres de más edad, son las principales usuarias de los servicios de cuidados, 
predominan en el personal que brinda cuidados de larga duración y son las principales proveedoras de cuidados familiares (1, 37). 
Además, los servicios de cuidados de larga duración a menudo dependen en gran medida de trabajadores migrantes y de 
trabajadores de grupos étnicos, que pueden correr un mayor riesgo (1, 38-40). 
La respuesta a la pandemia debe incluir los cuidados de larga duración para evitar la marginación de las personas pertenecientes a 
un grupo étnico, un grupo de edad o un sexo determinados. 
También se ha expresado inquietud en relación con los derechos humanos por el posible descuido de la población que utiliza (y 
dispensa) los cuidados de larga duración y por las medidas adoptadas en un intento de reducir el riesgo de infección (como la 
prohibición de las visitas y la actividad física en el exterior). La respuesta a la pandemia debe incluir imperativamente los 
cuidados de larga duración para que sea posible adoptar medidas pertinentes y adaptadas y para abordar las cuestiones específicas 
de los cuidados de larga duración.  

Hasta ahora, la COVID-19 ha afectado de manera desproporcionada a las personas que viven en los centros de atención de larga 
estancia. No obstante, se necesitan medidas concertadas para mitigar su impacto en todas las dimensiones de los cuidados de larga 
duración, incluidas la atención domiciliaria y la atención comunitaria, dado que la mayoría de los usuarios y proveedores de 
cuidados son vulnerables a una COVID-19 grave.  

Teniendo en cuenta la enorme repercusión que ha tenido la COVID-19 en los cuidados de larga duración, las medidas de respuesta 
que se adopten en dicho ámbito serán uno de los elementos fundamentales y decisivos para mitigar la pandemia de COVID-19 en 
muchos países (4).  

Solo los países que adopten medidas en relación con los cuidados de larga duración lograrán verdaderamente no dejar a nadie 
atrás en la respuesta a la COVID-19 (41).  
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2. Respuesta a la pandemia de COVID-19 en los cuidados de larga duración 
La pandemia no solo ha servido para sensibilizar a la población sobre sus efectos inmediatos y sobre la necesidad de estar 
preparados para las contingencias actuales y las posibles oleadas futuras: también ha demostrado que hay importantes problemas 
estructurales que es preciso resolver para mejorar la seguridad y la resiliencia de los sistemas de cuidados de larga duración.  

Hasta ahora, casi todos los países han tenido dificultades para desarrollar sistemas coherentes que garanticen el acceso a servicios 
de cuidados de larga duración centrados en la persona y de calidad que satisfagan las crecientes necesidades de atención sanitaria 
y asistencial y que respeten los derechos y libertades fundamentales y la dignidad humana (1, 42-45). Así sucede incluso en los 
países de ingresos altos. Según un análisis de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), 
«tradicionalmente en muchos países las políticas en materia de cuidados de larga duración se han programado de manera 
fragmentaria, en función de las exigencias políticas y financieras del momento y sin un proyecto sostenible y transparente» (43). 

En esta sección se examinan los singulares desafíos que han disminuido la capacidad de respuesta de los sistemas de cuidados de 
larga duración frente a la pandemia de COVID-19 y se proponen objetivos normativos y medidas clave para abordar dichos 
desafíos a corto y a largo plazo. 

Los 11 objetivos normativos que figuran en el recuadro 2, definidos en base a la información disponible y la experiencia 
internacional acumulada hasta la fecha, contribuirán de manera decisiva a hacer frente a la COVID-19 en los sistemas de cuidados 
de larga duración. 

 

Recuadro 2. Once objetivos normativos para mitigar el impacto de la COVID-19 en los cuidados de larga 
duración 

1. Incluir los cuidados de larga duración en todas las fases de la respuesta nacional a la pandemia de COVID-19. 
2. Movilizar fondos suficientes para los cuidados de larga duración con el fin de responder a la pandemia de COVID-19 y 

recuperarse de sus efectos.  
3. Garantizar un seguimiento y una evaluación eficaces del impacto de la COVID-19 en los cuidados de larga duración y 

una transmisión eficaz de la información entre el sistema de salud y el sistema de cuidados de larga duración para 
optimizar las respuestas. 

4. Reunir el personal y los recursos necesarios (en particular una cantidad suficiente de personal de salud y productos 
sanitarios) para responder a la pandemia de COVID-19 y prestar servicios de cuidados de larga duración de calidad.  

5. Garantizar la continuidad asistencial en los servicios básicos dispensados a las personas que reciben cuidados de larga 
duración, con inclusión de la promoción de la salud, la prevención, el tratamiento, la rehabilitación y los cuidados 
paliativos. 

6. Asegurar que las normas de prevención y control de infecciones se apliquen y cumplan en todos los contextos de 
cuidados de larga duración para prevenir y gestionar de forma segura los casos de COVID-19. 

7. Dar prioridad a las personas que reciben y prestan servicios de cuidados de larga duración en la realización de pruebas, el 
rastreo de contactos y el seguimiento de la propagación de la COVID-19. 

8. Brindar asistencia a los cuidadores del entorno familiar y a los cuidadores voluntarios. 
9. Dar prioridad al bienestar psicosocial de las personas que reciben y prestan servicios de cuidados de larga duración. 
10. Asegurar una transición fluida a la fase de recuperación. 

11. Emprender medidas para transformar el sistema de salud y el sistema de cuidados de larga duración con el fin de integrar 
adecuadamente los servicios de cuidados de larga duración y garantizar una gobernanza continua y eficaz de dichos 
servicios.  

En los apartados siguientes se analiza cada uno de estos objetivos normativos. 

2.1 Incluir los cuidados de larga duración en todas las fases de la respuesta nacional a la pandemia de COVID-19 
2.1.1 El desafío 

Los cuidados de larga duración tienen menos prioridad política que la salud y otras esferas normativas 

Los cuidados de larga duración suelen tener poca prioridad política y a menudo se los denomina «la Cenicienta del estado de 
bienestar», ya que la atención política que se le presta es con frecuencia transitoria y secundaria a la atención de salud (46). Esa 
falta de atención política puede ser uno de los motivos por los que las primeras respuestas políticas a la pandemia en muchos 
países no incluyeron al sector de los cuidados de larga duración (4).  
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La gobernanza del sistema de cuidados de larga duración a menudo exige la intervención de múltiples sectores, 
ministerios y niveles de gobierno, lo que dificulta su coordinación 

En casi todos los países, los cuidados de larga duración se sitúan en la intersección de varios ministerios, que por lo general son 
los de sanidad y asuntos sociales, desarrollo o protección social. Los servicios de cuidados de larga duración y los sistemas de 
atención de salud muchas veces no están bien coordinados o integrados y suelen funcionar con sistemas independientes (y en 
muchos casos complejos) de financiación, regulación, información y formación y dotación de personal (1, 43).  

De ahí las diversas dificultades que surgieron durante la crisis de la COVID-19. Por ejemplo, los modelos de dotación de personal 
auxiliar para responder al incremento de pacientes de COVID-19 en los hospitales no eran lo bastante flexibles para hacer frente a 
los picos de demanda que se registraron en el sector de los cuidados de larga duración. La movilidad del personal adecuado dentro 
del sistema para acudir allí donde era necesario también planteó dificultades. Asimismo, el sector de cuidados de larga duración y 
especialmente los centros de atención de larga estancia tuvieron problemas para acceder a las pruebas y los equipos de protección 
personal, que se habían destinado con carácter prioritario a los hospitales (47). 

Además, no es raro que los países distribuyan las competencias en lo tocante a los cuidados de larga duración de manera vertical 
entre instancias nacionales, regionales y locales, lo cual dificulta la coordinación y la supervisión efectiva de los servicios (48). 
Por ejemplo, en España e Italia puede suceder que una misma persona reciba servicios de cuidados de larga duración organizados 
o financiados por hasta tres niveles de gobierno distintos (49, 50). 

Los servicios de cuidados de larga duración los dispensan una mezcla de proveedores públicos y proveedores 
privados con y sin ánimo de lucro y cuidadores del entorno familiar 

Los servicios de cuidados de larga duración también se caracterizan porque los dispensan una mezcla de proveedores públicos y 
proveedores privados con y sin ánimo de lucro (51). En algunos países, la mayoría de los centros de atención de larga estancia son 
operados por proveedores privados con ánimo de lucro que a menudo no están reglados, particularmente en los países de ingresos 
bajos y medianos (52, 53). 

Sobre todo en los países de ingresos bajos y medianos, los principales proveedores de servicios de cuidados de larga duración son 
las organizaciones no gubernamentales (ONG), que a menudo constituyen la única fuente de apoyo de que disponen los 
cuidadores no remunerados. Allí donde no hay ONG, la responsabilidad de los cuidados suele recaer por completo en las propias 
familias. Esos cuidados no remunerados rara vez se reconocen en el marco de un sistema formal y por ello no se los incluye en los 
procesos y mecanismos de gobernanza más allá de los de las ONG que apoyan dicha labor. Estas estructuras pueden generar una 
falta de implicación, una rendición de cuentas difusa y una fragmentación de las responsabilidades que podrían causar problemas 
de coordinación y calidad de los cuidados y dar lugar a sistemas de información poco desarrollados (43, 54). 

 

Repercusiones en el contexto de la COVID-19 

 Puede obstaculizar la inclusión de los cuidados de larga duración en la respuesta nacional a la pandemia. 

 Puede obstaculizar las labores de planificación, supervisión y rendición de cuentas durante la pandemia. 

 Puede obstaculizar la coordinación de la respuesta a la pandemia entre el sector de los cuidados de larga 
duración y el sector de salud. 

 Puede obstaculizar la asignación efectiva de recursos. 

2.1.2 Medidas clave 

Relativas al conjunto del sector 

• Velar por la designación de un coordinador encargado de gestionar los cuidados de larga duración (especialmente por 
cuanto se refiere a los usuarios y los proveedores de dichos cuidados) en el órgano rector general responsable de la 
COVID-19.  

• Establecer comités directivos conjuntos y sistemas de intercambio de información y datos entre sectores y entidades 
políticas a nivel subnacional para garantizar una respuesta coordinada. 

• Establecer un mecanismo para asistir a los proveedores no regulados con afán cooperativo y no punitivo. 
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Relativas a los centros de atención de larga estancia 

• Si los centros de atención de larga estancia se ven abocados a ampliar su labor sanitaria durante la pandemia, establecer 
umbrales que, una vez superados, conlleven la reasignación gradual de medios para la prestación de servicios clínicos 
generales de rutina, en particular profesionales de cuidado directo. 

Ejemplos de países  

En Singapur, el Organismo de Atención Integrada y el Ministerio de Salud, junto con los proveedores de servicios de cuidados 
de larga duración, han desarrollado una serie de medidas para responder a la pandemia de COVID-19 en materia de control y 
prevención de infecciones, acceso a los equipos de protección personal, distanciamiento y zonificación, suspensión de visitas, 
alojamiento alternativo para los cuidadores y realización de pruebas para llevar un seguimiento de las personas con necesidad 
de cuidados de larga duración y los cuidadores remunerados. El Organismo de Atención Integrada también creó un equipo de 
respuesta a incidentes para ayudar a los proveedores de cuidados de larga duración a hacer frente a las infecciones por el virus 
de la COVID-19. La Oficina de la Generación Plateada, una filial de proximidad del Organismo de Atención Integrada, ha 
facilitado información, servicios y contactos a las personas de edad durante la pandemia de COVID-19 (55, 56). 

En Israel se ha creado un equipo directivo encargado de gestionar los brotes de COVID-19 en los centros de atención de larga 
estancia de todo el país. El equipo ha elaborado un plan nacional en el marco del proyecto de Protección de Padres y Madres 
que incluye la creación de una sede para coordinar las medidas de la administración. Además, el Mando del Frente Doméstico 
ha prestado apoyo a los centros de atención de larga estancia durante la pandemia en lo que se refiere a la gestión del acceso de 
las visitas, las labores de desinfección y la entrega de alimentos y equipos, y ha facilitado formación y asesoramiento en 
materia de protección y prevención (57). 

En Malta, la Autoridad de Normalización de la Asistencia Social, el organismo regulador de los cuidados de larga duración, 
clasificó los contextos residenciales como lugares de alto riesgo por COVID-19 a principios de marzo y enseguida publicó las 
instrucciones anunciadas en su documento sobre la COVID-19 (2020). Hubo una cooperación inmediata entre la Autoridad de 
Salud Pública y la Autoridad de Normalización de la Asistencia Social, que resultó ser el principal catalizador de la protección 
de los ancianos en las residencias (58). 

2.2 Movilizar fondos suficientes para los cuidados de larga duración con el fin de responder a la pandemia de 
COVID-19 y recuperarse de sus efectos 
2.2.1 El desafío 

La limitada financiación pública destinada a los cuidados de larga duración  

El gasto público medio en los cuidados de larga duración es muy bajo: no llega al 1% del PIB mundial. Esta infrafinanciación 
pública compromete el acceso a los cuidados de larga duración (42). Dicho fenómeno es más pronunciado incluso en los países de 
ingresos bajos y medianos, que en muchos casos carecen de partidas específicas de fondos públicos para los cuidados de larga 
duración. 

Los regímenes de prestaciones públicas de cuidados de larga duración suelen estar basados en las necesidades, se 
hallan supeditados a una comprobación de recursos y a menudo requieren copagos, lo que hace que gran parte de la 
población quede al margen del sistema público 

En la mayoría de los países, los regímenes de prestaciones públicas de cuidados de larga duración están basados en las 
necesidades, se hallan supeditados a una comprobación de recursos y a menudo requieren copagos. Las personas más necesitadas 
suelen recibir más ayuda, pero en algunos países también se limitan las cantidades que pueden financiarse mediante recursos 
públicos. Si bien algunos países protegen a las personas más vulnerables de los gastos adicionales, la mayoría de los usuarios de 
los servicios de cuidados de larga duración a nivel internacional a menudo deben realizar importantes desembolsos directos 
(43, 59, 60). Además, dado que gran parte de los cuidados los dispensan cuidadores no remunerados, en la práctica las familias 
corren con buena parte de los costos que conllevan los cuidados de larga duración como resultado de una combinación de los 
costos de oportunidad derivados de la prestación de cuidados y los pagos directos. Pocos países cuentan con mecanismos de 
financiación que protejan a la totalidad de la población de los gastos catastróficos en cuidados de larga duración (1). 

Menores ingresos para el sector de los cuidados de larga duración y mayores gastos en asistencia 

La creciente inversión en equipos de protección y personal representa un importante gasto adicional para los proveedores de 
servicios. Paralelamente, los proveedores ven disminuir sus ingresos con motivo de un menor nivel de ocupación en los centros de 
atención de larga estancia (debido a una disminución de las admisiones y a un número de fallecimientos más elevado de lo 
normal), así como por el cierre de centros diurnos y otros servicios basados en la comunidad.  
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Varios países ya han proporcionado fondos de emergencia para apoyar al sector de los cuidados de larga duración durante esta 
crisis, aunque la movilización y distribución de recursos puede resultar más fácil en los países con sistemas de cuidados de larga 
duración más desarrollados y reglados. La movilización de recursos y asistencia para el sector de los cuidados de larga duración 
no registrado plantea desafíos adicionales.  

Debido a los singulares desafíos de financiación de los cuidados de larga duración, el sistema de cuidados de larga duración ha 
tenido dificultades para reaccionar y hacer frente a los gastos adicionales que pueden derivarse de la preparación y respuesta a la 
COVID-19. 

 

Repercusiones en el contexto de la COVID-19 

 La falta de fondos suficientes para sufragar los gastos adicionales vinculados a la respuesta a la COVID-19 puede 
poner en peligro la seguridad de los usuarios y los proveedores de los cuidados de larga duración. 

 El aumento del gasto en cuidados provocado por la pandemia se traduce en un mayor desembolso directo por parte 
de los usuarios. 

2.2.2 Medidas clave 

Relativas al conjunto del sector 

• Estudiar la posibilidad de inyectar fondos adicionales de disponibilidad limitada destinados a los cuidados de larga 
duración con el fin de sufragar los gastos adicionales vinculados a la pandemia (como los gastos adicionales de personal, 
formación en prevención y control de infecciones y materiales como equipos de protección personal y productos 
desinfectantes). 

• Estudiar cómo reducir los costes de la normativa y otros costes en los que incurren los proveedores durante la pandemia 
(como los requisitos de personal). 

• Proporcionar flexibilidad en el uso de los fondos de emergencia atribuidos a los proveedores de cuidados de larga 
duración y a los usuarios.  

Relativas a los centros de atención de larga estancia 

• Proporcionar fondos para compensar el descenso de las tasas de ocupación y garantizar la prestación de servicios básicos 
de salud y atención de calidad.  

• Proporcionar fondos para ayudar a los proveedores de centros de atención de larga estancia a sufragar los gastos 
adicionales incurridos para garantizar la seguridad de sus residentes y su personal, entre otras cosas, a través de la 
adopción de medidas adicionales de prevención y control de infecciones y la realización de pruebas de detección de la 
COVID-19. 

Relativas a los servicios basados en la comunidad 

• Brindar asistencia a los proveedores (especialmente en el caso de los que no tengan ánimo de lucro) que ven disminuir 
sus ingresos si durante la pandemia necesitan cerrar algunos servicios, como los centros diurnos y los centros 
comunitarios. 

• Flexibilizar el uso de los presupuestos individuales y otras prestaciones en efectivo, por ejemplo, permitiendo que se 
utilicen para contratar a un familiar o un vecino si no hubiera centros comunitarios disponibles. 

Relativas a los cuidadores 

• Apoyar a los cuidadores que adquieran una mayor carga de cuidados por la indisponibilidad de los cuidados habituales y 
que puedan verse obligados a abandonar su trabajo con tal motivo. 
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Ejemplos de países 

En los Estados Unidos, el paquete de estímulo de US$ 3 billones aprobado con motivo de la COVID-19 (en virtud de la Ley 
de Ayuda, Alivio y Seguridad Económica por Coronavirus o CARES) proporciona algunos fondos al sector de los cuidados 
de larga duración. De los US$ 100 000 millones destinados a los proveedores de salud en virtud de la Ley CARES, la mitad 
se están distribuyendo entre los hospitales y los proveedores de cuidados de larga duración, incluidos los proveedores de 
servicios de salud a domicilio (61). El 3 de junio de 2020, US$ 4900 millones habían sido destinados a residencias 
especializadas (62). 

En la República de Corea, el Ministerio de Salud y Bienestar y el Servicio Nacional de Seguros de Salud de Corea han 
publicado directrices de reembolso temporal para el sector de los cuidados de larga duración. Las directrices responden a la 
necesidad de introducir medidas de distanciamiento físico y a la escasez de personal en el marco de la COVID-19. Además, 
los proveedores de servicios que operen en zonas de desastre especiales no experimentarán recortes en sus retribuciones si no 
pueden respetar los requisitos de personal durante la pandemia (63). 

En China se concedió una ayuda única especial a los proveedores de cuidados de larga duración subvencionados para apoyar 
la dotación de personal (por ejemplo, la contratación y redistribución de trabajadores y el reembolso de las horas 
extraordinarias) a fin de garantizar la continuidad en la prestación de esos cuidados. Se calcula que esas ayudas ascenderán a 
un total de alrededor de unos US$ 1,6 millones (64, 65, 66). 

 

2.3 Garantizar un seguimiento y una evaluación eficaces de los efectos de la COVID-19 en los cuidados de larga 
duración y una transmisión eficaz de la información entre el sistema de salud y el sistema de cuidados de larga 
duración para optimizar las respuestas 
2.3.1 El desafío 

Pocos países cuentan con sistemas de información y seguimiento sobre los sistemas de cuidados de larga duración 

Pocos países cuentan con sistemas de información y seguimiento que incluyan datos individuales sobre las características, 
necesidades y cifras de los usuarios de los servicios formales de cuidados de larga duración, y sobre el tipo y la calidad de los 
cuidados recibidos. Dicha carencia encaja con la situación general de escasez de fuentes de información sobre las personas de 
edad (que en muchos casos reciben cuidados de larga duración) y la falta de datos desglosados por edad y sexo (67).  

De haber datos individuales, a menudo versan únicamente sobre los usuarios o los proveedores de cuidados de larga duración 
financiados con fondos públicos. Además, la información de los servicios de salud y la asistencia social suele quedar registrada en 
sistemas distintos, lo que hace difícil relacionar los datos de una misma persona.  

Se han dado casos de centros de atención de larga estancia no reglados que han sido «descubiertos» a raíz de la pandemia de 
COVID-19 (68). La ausencia de datos individuales sobre las características de los residentes de los centros de atención de larga 
estancia se ha identificado como un obstáculo a la planificación de la respuesta a la pandemia de COVID-19 (69, 70). Ello ha 
supuesto, por ejemplo, que los modelos matemáticos que han servido de base a la planificación de cara a la pandemia no han 
diferenciado a los residentes de los centros de atención de larga estancia de las poblaciones circundantes en sus cálculos (71). 

En un primer momento, solo se recogieron datos sobre la pandemia en relación con las personas que habían sido 
sometidas a pruebas y habían fallecido en los hospitales 

Muy pocos países publican datos sobre el número de contagios y muertes de residentes de los centros de atención de larga estancia 
con sospecha o confirmación de COVID-19. Dado que los residentes de los centros de atención de larga estancia no se han 
sometido a pruebas ni han ingresado en los hospitales en la misma medida que las personas que vivían en domicilios particulares, 
es probable que los países que excluyen las muertes que se han producido fuera de los hospitales estén infravalorando el número 
de muertos por COVID-19.  

En una iniciativa internacional para rastrear los datos sobre las muertes de residentes de los centros de atención de larga estancia 
únicamente se encontraron datos de acceso público sobre la situación en 21 países en mayo de 2020 (6). Sin datos sobre las 
consecuencias de la infección en los centros de atención de larga estancia y en las personas dependientes de los cuidados que 
viven en la comunidad, existe el riesgo de que no se faciliten en cantidad suficiente ni en el momento oportuno los recursos 
necesarios para prevenir y mitigar los efectos de la COVID-19 en el sector (fondos, personal, pruebas, equipos de protección 
personal y otros).  
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Hay pocos datos disponibles sobre los efectos asociados a la pandemia para la salud 

Muchas personas que dependen de la atención asistencial, sobre todo en el ámbito de la atención basada en la comunidad, han 
visto interrumpido su acceso habitual a los cuidados, lo que podría resultar peligroso (ya que, por ejemplo, pueden darse casos de 
malnutrición e infecciones que pasen desapercibidas, así como otras complicaciones de salud). Es necesario contar con datos para 
identificar a las personas que podrían estar expuestas a un mayor riesgo a fin de localizar las deficiencias y reconfigurar los 
servicios como convenga. 

 

Repercusiones en el contexto de la COVID-19 

 Dificultades para llevar un seguimiento del impacto de la COVID-19 en todos los servicios de cuidados de larga 
duración. 

 Dificultades para elaborar planes de respuesta adaptados a los cuidados de larga duración con miras a mitigar el 
impacto. 

 Dificultades para incluir a las poblaciones que reciben cuidados de larga duración en las previsiones basadas en 
modelos. 

 Dificultades para llevar un seguimiento de los efectos de la COVID-19 en la salud de los usuarios de los cuidados de 
larga duración y el personal que dispensa esos cuidados. 

 Fragmentación de la información entre los centros de atención de larga estancia y los centros de salud. 

 

2.3.2 Medidas clave 

Relativas al conjunto del sector  

• Encontrar formas eficaces de hacer uso de los datos existentes sobre la gestión de los cuidados de larga duración cuando 
los haya (como el MDS 3.0 en los Estados Unidos y los sistemas de evaluación interRAI del Canadá y Nueva Zelandia) 
para crear modelos del impacto de la COVID-19 en la salud (incluida la salud mental) y la actividad de las personas de 
edad en los cuidados de larga duración. En el caso de los países que carecen de estos sistemas, estudiar la posibilidad de 
establecer sistemas de gestión de datos similares como iniciativa a largo plazo. 

• Fomentar la investigación sobre el impacto de la COVID-19 en los cuidados de larga duración y las medidas para 
mitigarlo con el fin de detectar las deficiencias y prepararse para futuras pandemias. 

Relativas a los centros de atención de larga estancia 

• Establecer un sistema de vigilancia que recoja los datos de las personas con COVID-19 y las muertes registradas en los 
centros de atención de larga estancia (probables y confirmadas, desglosadas por edad, sexo, discapacidad y problemas de 
salud preexistentes) y velar por su integración con los sistemas de vigilancia vigentes. 

• Establecer los mecanismos legales necesarios para posibilitar la obtención y el intercambio periódico y asiduo de 
información sobre la COVID-19 con los centros de atención de larga estancia, los centros de salud, las autoridades de 
salud pública y la población. 

• Crear un mecanismo para garantizar el análisis periódico de esos datos y la aplicación de los resultados para ajustar las 
políticas públicas de respuesta a la COVID-19. 

Relativas a los servicios basados en la comunidad 

• Establecer mecanismos para comunicar a los entes públicos responsables de la contratación de servicios el número de 
casos de COVID-19 registrados entre los usuarios y proveedores de cuidados de larga duración en la comunidad y los 
domicilios. 
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Ejemplos de países 

En Sudáfrica, los gerentes de los centros de atención de larga estancia deben informar al Departamento de Desarrollo Social 
si tienen casos confirmados de COVID-19 (72).  

En la Unión Europea, el Centro Europeo para la Prevención y el Control de las Enfermedades (un organismo comunitario) ha 
incluido los centros de atención de larga estancia en su estrategia de vigilancia de la COVID-19 a nivel nacional, comunitario 
y del Espacio Económico Europeo y está recabando información de los Estados miembros en materia de mitigación, tasas de 
infección y mortalidad (73). 

En la Argentina, en La Plata, una ONG contribuyó a desarrollar un sitio web para intercambiar información y llevar un 
seguimiento de los centros de atención de larga estancia, tanto registrados como informales. La plataforma se utilizó para 
examinar la preparación de los centros de atención de larga estancia de cara a la COVID-19 e hizo que el gobierno local 
adoptase medidas para proporcionar pruebas a todos los trabajadores de esos centros (53). 

 

2.4 Dotarse de personal y recursos, incluidos el personal y los productos sanitarios adecuados, para responder a la 
pandemia de COVID-19 y prestar servicios de calidad a largo plazo  
2.4.1 El desafío 

La escasez preexistente de personal sanitario y las remuneraciones y condiciones de trabajo deficientes  

Antes de la pandemia de COVID-19, la escasez de personal sanitario, las condiciones de trabajo y la remuneración deficientes, así 
como el bajo porcentaje de profesionales cualificados, ya eran una grave preocupación en los sistemas de cuidados de larga 
duración (2, 3, 73). El personal sanitario que presta asistencia a las personas con necesidades de cuidados de larga duración es 
predominantemente femenino (90%) (37) y, en muchos países, una gran proporción del personal sanitario dedicado a los cuidados 
de larga duración son trabajadores migrantes (74). Es común que los profesionales sanitarios tengan contratos de cero horas y 
trabajen para distintos establecimientos o instituciones (75). 

La escasez de personal sanitario para los cuidados de larga duración durante la pandemia 

En muchos países, los servicios de cuidados de larga duración, en particular los centros de atención de larga estancia, sufrieron 
una grave escasez de personal durante la pandemia de COVID-19 cuando los profesionales sanitarios tuvieron que aislarse al 
presentar una infección sospechosa o confirmada de COVID-19 (49, 50, 76, 77). Esto se produjo en un momento en que, debido a 
las restricciones a las visitas o los desplazamientos, los cuidadores del entorno familiar y otros cuidadores no remunerados tenían 
menos posibilidades de prestar apoyo (incluso en los centros de atención de larga estancia, los cuidadores del entorno familiar y 
los voluntarios asumen una parte importante de los cuidados). En algunos casos, cuando los centros de atención de larga estancia 
se encontraban desbordados y faltos de personal, los países debieron confiar en medidas extremas, como recurrir al personal 
militar u otros servicios de emergencia (49).  

En algunos países, al principio los trabajadores y cuidadores que prestan cuidados de larga duración no se consideraron 
trabajadores esenciales y las medidas de confinamiento y los toques de queda les impedían desplazarse para ir trabajar (o para 
seguir prestando atención a las personas en sus hogares) (78, 79). El uso del transporte público o el hacinamiento en el lugar de 
residencia puede haber aumentado el riesgo de exposición del personal sanitario al virus. 

Dificultades para adaptarse a las necesidades sanitarias en los centros de atención de larga estancia 

Si bien en algunos centros de atención de larga estancia sí se emplea a personal de enfermería y otro personal sanitario, no 
siempre es el caso y hay constancia de las serias dificultades a las que se enfrentó el personal que carecía de formación médica y 
tuvo que prestar atención a pacientes infectados por la COVID-19 o a personas que necesitaban cuidados paliativos sin contar con 
el apoyo de personal sanitario o la supervisión de profesionales de la salud cualificados, como personal de medicina y enfermería.  

En el caso de una región de España, los obstáculos administrativos para transferir personal y suministros médicos del servicio de 
salud a los centros de atención de larga estancia hicieron que todos ellos quedaran bajo el control del Ministerio de Salud durante 
la pandemia (49). 

Los cuidadores y los proveedores de cuidados de larga duración sin acceso al EPP  

En muchos países, los cuidadores y los proveedores de cuidados de larga duración tuvieron dificultades para acceder a EPP y 
otros recursos (como gel hidroalcohólico y desinfectante de manos) debido a las carencias mundiales y a la priorización de los 
hospitales y otros establecimientos de salud. Como resultado de ello, los proveedores de cuidados de larga duración han 
comunicado haber tenido que adquirir EPP a precios exagerados.  
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Repercusiones en el contexto de la COVID-19 

 Una gran escasez de personal sanitario para los cuidados de larga duración. 

 Al tratar de compensar la escasez de personal sanitario, la elevada rotación de dicho personal puede dificultar la 
continuidad en la atención y la coherencia en la aplicación de importantes medidas de prevención y control de 
infecciones. 

 Menor integridad del trabajo y valor de un personal de salud en el que predominan las mujeres y los trabajadores 
migrantes. 

 Mayores presiones financieras para trabajar mientras el personal está enfermo como consecuencia de las malas 
condiciones de trabajo, como la no remuneración en caso de licencia por enfermedad. 

 No se ha tenido debidamente en cuenta la salud ocupacional del personal de cuidados de larga duración. 

 Manifiestas carencias de EPP para los centros de atención de larga estancia, el personal que presta cuidados de larga 
duración (incluidos los cuidadores) y los beneficiarios de la atención. 

 Falta de suministros médicos esenciales y de personal sanitario en los centros de atención de larga estancia. 

 Falta de supervisión por profesionales de la salud cualificados en la prestación de servicios esenciales en los centros 
de atención de larga estancia. 

 

2.4.2 Medidas clave 

Relativas al conjunto del sector  

• Estimar la capacidad de respuesta necesaria para apoyar los servicios de cuidados de larga duración en coordinación con 
el enlace encargado de dichos cuidados. 

• Establecer relaciones entre las cadenas de suministro de asistencia sanitaria y social para asegurar un abastecimiento 
continuo y sin conflictos durante la COVID-19.  

• Contratar a personal adicional y establecer programas de formación rápida (por ejemplo, contratar a jubilados, 
estudiantes de programas de capacitación en materia de salud y cuidados de larga duración, y voluntarios) sobre medidas 
de prevención y control de las infecciones. 

• Abordar las cuestiones contractuales y conexas y establecer políticas y medidas que protejan la salud del personal y que 
al mismo tiempo les permitan trabajar de un modo flexible y pasar de los servicios de atención de salud a los servicios de 
cuidados de larga duración cuando sea necesario. 

• Crear listas de personal de los sistemas de salud que en caso necesario pueda reasignarse para apoyar al personal sanitario 
en los centros de atención de larga estancia.  

• Establecer medidas para evitar que las políticas entorpezcan la prestación de asistencia fundamental facilitada en los 
domicilios, la comunidad y los centros de salud por personal sanitario de cuidados de larga duración.  

• Establecer medidas para supervisar al personal que trabaja en múltiples lugares, expuesto a un mayor riesgo de 
transmisión, y estudiar la posibilidad de facilitarle el transporte y alojamiento para reducir al mínimo el riesgo de 
infección durante los brotes locales.  

• Ofrecer una contraprestación financiera al personal sanitario para incentivarlo a mantenerse en su empleo durante la 
epidemia y compensarlo por la carga de trabajo y el estrés adicionales.  

Relativas a los centros de atención de larga estancia 

• Asegurar el suministro adecuado de EPP en los centros de atención de larga estancia para proteger al personal sanitario 
contra la infección.  

• Proporcionar orientaciones adecuadas de formación y reforzar la capacitación ordinaria del personal y los cuidadores del 
entorno familiar sobre las medidas de prevención y control de las infecciones en los centros de atención de larga estancia 
de manera que puedan seguir prestando atención en dichos centros. 
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• Facilitar arreglos flexibles por medio de los cuales los equipos de cuidados paliativos y otros profesionales de la salud 
colaboren con el personal de los centros de atención de larga estancia para asegurar el acceso a cuidados paliativos 
cuando sea necesario.  

• Asegurar la supervisión adecuada por personal debidamente capacitado para prestar servicios esenciales en los centros de 
atención de larga estancia.  

• Asegurar el suministro de EPP para los trabajadores domiciliarios, en particular los que prestan atención en contacto 
cercano.  

• Proporcionar orientaciones adecuadas de formación y reforzar la capacitación ordinaria de los proveedores de atención 
domiciliaria.  

Relativas a los cuidadores del entorno familiar y otros voluntaries 

• Asegurar el suministro de EPP a los cuidadores que prestan atención en contacto cercano.  

• Proporcionar orientaciones adecuadas de formación y capacitación a los cuidadores del entorno familiar y otros 
voluntarios.  

Ejemplos de países 

En Austria, los reglamentos sobre dotación de personal y concesión de licencias a los profesionales de la salud se han 
simplificado considerablemente durante la pandemia de COVID-19. Así, las personas que han prestado servicios nacionales (los 
que optaron por tareas civiles) pueden proporcionar atención básica. Las personas adscritas al servicio nacional han contribuido a 
mantener la logística de la pandemia. Su empleo como trabajadores sanitarios puede verse regulado por el Gobierno. Además, las 
personas que reciban formación en aspectos pertinentes y las que actualmente estén desempleadas y muestren interés en trabajar 
en este campo pueden dar este paso (76). 

En Irlanda, Nursing Homes Ireland, el organismo nacional responsable de las residencias de ancianos (gestionadas privadamente 
y por ONG), en marzo de 2020 emprendió una campaña de contratación de personal. Además, el Servicio de Salud acordó 
reubicar personal (de forma voluntaria) a las residencias de ancianos privadas (77). 

En la India, algunos centros de atención de larga estancia apoyan a su personal interno con incentivos, entre otras medidas, 
ofreciendo comida gratuitamente. Asimismo, algunos de esos establecimientos promueven la salud mental de su personal 
mediante revisiones periódicas y asesoramiento (78). 

En Israel, si los centros de atención de larga estancia sufren escasez de personal, el Ministerio de Salud les asigna un equipo 
especial durante 7 a 14 días para apoyar la prestación de atención en el periodo agudo (57). 

En los Países Bajos, desde el 19 de mayo de 2020 los profesionales de la salud que llevan a cabo actividades que requieren 
contacto cercano (menos de 1,5 metros) con personas que tienen necesidades de cuidados de larga duración disponen de EPP 
gratuitos (80). 

En España, el personal de los centros de salud comunitarios ha apoyado la prestación de atención domiciliaria, por ejemplo a 
través de llamadas telefónicas. Además, el sector de los cuidados de larga duración puede contratar a personal no cualificado en 
los casos de absentismo de su personal habitual (49). 

En Australia, los trabajadores de los centros de atención institucional reciben una prima de retención por dos trimestres de hasta 
800 dólares australianos después de impuestos. El Gobierno ha contratado a proveedores de atención de salud para crear equipos 
de respuesta rápida en el sector de los cuidados de larga duración de cada estado cuando sea necesario. Las normas para la 
obtención de un visado se han flexibilizado para que el personal pueda trabajar un mayor número de horas (81). 

En algunas partes del Reino Unido, durante la pandemia de COVID-19 se han aumentado los salarios de los profesionales de la 
salud y se les ha ofrecido una paga especial puntual (82). 

2.5 Asegurar todo el proceso asistencial y la continuidad de los servicios esenciales para las personas que reciben 
cuidados de larga duración, incluidos la promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos  
2.5.1 El desafío 

Necesidad de atención continua compleja, con elevados niveles de contacto físico y emocional 

Las personas con necesidades de cuidados de larga duración suelen requerir estructuras de apoyo continuo, complejo y 
personalizado. En particular, la atención asistencial para tareas personales exige elevados niveles de contacto físico y emocional. 
Las personas que reciben dicha atención, y que dependen de ese apoyo, se benefician enormemente de la continuidad de la 
atención (1). En muchos países, la mayoría de los internos de los centros de atención de larga estancia padecen demencia (83-85). 



Prevención y manejo de la COVID-19 en los servicios de cuidados de larga duración: Reseña normativa 

-15- 

 

Variabilidad de la prestación de atención de salud en los centros de atención de larga estancia 

Los centros de atención de larga estancia son muy diversos. Algunos pueden especializarse en prestar atención médica, como los 
hospitales de cuidados de larga duración o algunas residencias de ancianos, mientras que otros, generalmente residencias de 
ancianos o alojamientos asistidos, es posible que no cuenten con ningún miembro del personal con formación de atención de 
salud. En muchos países, los centros de atención de larga estancia han tenido dificultades para facilitar apoyo y recursos de 
atención sanitaria a los servicios de salud esenciales, así como para dar respuesta a la nueva carga de la COVID-19 (incluido en 
los ámbitos de la rehabilitación y los cuidados paliativos).  

Posibilidad de introducir prácticas de cribado en las admisiones hospitalarias  

Se ha informado que algunos internos de centros de atención de larga estancia no han podido acceder a la asistencia sanitaria en 
hospitales (49, 50), y han tenido acceso limitado a la atención primaria. También se ha comunicado que a veces se han aplicado 
voluntades anticipadas sin respetar las normas habituales centradas en la persona (86). Los países han respondido haciendo 
hincapié en la importancia del acceso equitativo a la salud y los cuidados paliativos para las personas mayores y las personas con 
enfermedades previas durante la pandemia de COVID-19 (35, 36). 

 

Repercusiones en el contexto de la COVID-19  

 En muchos países, los centros de atención de larga estancia han tenido dificultades para facilitar apoyo y recursos de 
atención sanitaria a fin de poder mantener los servicios de salud esenciales y prestar servicios de atención asistencial ante 
el nuevo reto de la COVID-19. 

 A veces a los internos de los centros de atención de larga estancia se les niega la atención hospitalaria basándose en 
criterios de no pertinencia o discriminatorios, como la edad, en la presunción de que son demasiado frágiles para 
sobrevivir.  

2.5.2 Medidas clave 

Relativas al conjunto del sector  

• Estudiar la elaboración de pautas de atención claras para la COVID-19, incluidas las que se ofrecen en los centros de 
atención de larga estancia y en la asistencia domiciliaria y comunitaria, para transferir a la atención primaria, secundaria 
y terciaria a personas con síntomas de COVID-19 y distintos a la COVID-19 (87, 88, 89).  

• Valorar la conveniencia de utilizar tecnologías virtuales y de telesanidad apropiadas para las consultas médicas, teniendo 
en cuenta las opiniones de las personas mayores, y ofrecer el apoyo necesario para usarlas de modo eficaz.  

• Velar por que todos los planes de cuidados paliativos y las declaraciones de voluntades anticipadas estén actualizados y 
se apliquen con un enfoque centrado en la persona. 

• Asegurarse de que los centros de atención de larga estancia y los servicios de cuidados de larga duración cuenten con 
políticas, programas y orientaciones nacionales y regionales para apoyar la prestación de cuidados paliativos (incluido el 
apoyo físico, psicológico, social y espiritual).  

Relativas a los centros de atención de larga estancia 

• Estimar la conveniencia de involucrar a los residentes de los centros de atención de larga estancia en la elaboración de 
protocolos para las derivaciones y el acceso a los servicios de salud esenciales. Asegurarse de que en esos protocolos no 
se haga una selección en función de la edad o enfermedad, sino que las necesidades y preferencias de las personas 
determinen las decisiones relacionadas con la atención.  

• Velar por que todos los centros de atención de larga estancia reciban el apoyo del servicio de atención primaria.  

• Establecer equipos de respuesta rápida (preferiblemente con formación en atención geriátrica y en cuidados paliativos) 
para los centros de atención de larga estancia de personas mayores, a fin de reducir las hospitalizaciones evitables y 
asegurarse de que la comunicación y la adopción de decisiones son óptimas y se centran en la persona.  

• Asegurarse de que el personal esté capacitado para prestar cuidados paliativos y sepa cómo comunicar las decisiones 
relativas a la muerte, la agonía y el final de la vida (35). 
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Ejemplos de países 

En los Estados Unidos, la telesanidad domiciliaria se utiliza con más frecuencia porque es posible obtener el reembolso de 
los costos de la vigilancia remota de los pacientes. Desde marzo de 2020, los beneficiarios de Medicare han podido recibir 
servicios para los trastornos del comportamiento o relacionados con el abuso de sustancias. Ahora, las personas con síntomas 
graves de COVID-19 pueden realizar visitas posteriores al periodo agudo por medios telemáticos. Esto hace posible que los 
asistentes sociales, los psicólogos clínicos, los fisioterapeutas, los terapeutas ocupacionales y los logopedas lleven a cabo 
evaluaciones y terapias remotas. Este mecanismo también puede ser útil para las personas con necesidades de cuidados de 
larga duración que viven en la comunidad (61). 

En Italia, los equipos especiales de cuidados paliativos pudieron reorganizarse rápidamente para responder con agilidad y 
flexibilidad a la demanda. Por ejemplo, crearon redes de servicios de cuidados paliativos traspasando a personal de los 
servicios para pacientes terminales hospitalizados a los servicios de atención domiciliaria. Esta experiencia también puso de 
manifiesto la gran necesidad de celebrar conferencias de casos y otras colaboraciones en equipo similares para poder decidir 
rápidamente dónde asignar los recursos en función de las prioridades, por ejemplo, para decidir quién recibirá apoyo después 
del alta hospitalaria (50, 90). 

En Austria, durante la pandemia de COVID-19 la Asociación Nacional de Cuidados Paliativos ha publicado un documento 
de posición sobre los cuidados paliativos y ha proporcionado orientaciones para asegurar el acceso a dichos cuidados a las 
personas que no recibirán los cuidados intensivos que generalmente se prestan. La Asociación también ha publicado pautas 
para los cuidadores del entorno familiar y los trabajadores que prestan cuidados de larga duración. Además, está disponible 
una serie de orientaciones multidisciplinarias elaborada por el Gobierno para apoyar a las personas con COVID-19 que están 
llegando al fin de su vida. Asimismo, los cuidadores del entorno familiar y el personal sanitario que apoyan a las personas que 
llegan al final de su vida durante la pandemia de COVID-19 cuentan con directrices clínicas y recursos sobre cómo facilitar 
apoyo social y sobre el duelo (76). 

En Eslovenia existen equipos médicos listos para acudir a los centros de atención de larga estancia y apoyar al personal 
ordinario si se siente agotado o desbordado (91). 

 

2.6 Asegurarse de que en todos los centros de atención de larga estancia se apliquen y se cumplan las normas de 
prevención y control de las infecciones para prevenir y manejar de forma segura los casos de COVID-19  
2.6.1 El desafío 

No exigencia del cumplimiento obligatorio de las orientaciones en materia de prevención y control de las infecciones 
en los cuidados de larga duración 

En muchos países, las orientaciones sobre prevención y control de las infecciones para los proveedores de cuidados de larga 
duración se elaboraron relativamente tarde en la pandemia, y muchas de ellas han incorporado con lentitud los datos probatorios 
de la transmisión asintomática y los síntomas atípicos de la COVID-19. Asimismo, en muchos países solamente se elaboraron 
orientaciones para los centros de atención de larga estancia y no se dispone de orientaciones para los proveedores de atención 
comunitaria y los cuidadores del entorno familiar. Por último, no existe ningún mecanismo que vele por la aplicación de las 
orientaciones y supervise su cumplimiento.  

 

Falta de experiencia y capacitación en materia de prevención y control de las infecciones en los cuidados de larga 
duración y las consiguientes dificultades de aplicación  

En muchos países, la formación y los sistemas de prevención y control de las infecciones de que disponen los proveedores de cuidados 
de larga duración son deficientes, por lo que muchos no están familiarizados con la materia ni con el uso correcto del EPP. 

Esta dificultad se acusa en particular en los centros de atención de larga estancia que recurren con frecuencia a la contratación de 
personal temporal o por agencias. Aun cuando se dispone de orientaciones y formación, la aplicación de algunas de las medidas 
puede ser difícil, ya que la atención asistencial personal debe prestarse en contacto estrecho. Los países que han luchado para 
contener las infecciones en los centros de atención de larga estancia han notificado la falta de disponibilidad de pruebas y EPP, la 
escasez de personal, las dificultades para poner en práctica el distanciamiento físico (dado el diseño de los centros de atención de 
larga estancia tradicionales) y la falta de instalaciones alternativas de aislamiento. 

En las orientaciones de distintos países se ha señalado la importancia de aislar a los residentes que presentan síntomas 
relacionados con la COVID-19, así como a los que han estado en contacto con personas con una infección confirmada o 
sospechosa. En algunos países los residentes de los centros de atención de larga estancia viven en habitaciones individuales con su 
propio baño, pero en otros no se dan estas condiciones. La estructura específica de los edificios en que se instalan esos centros 
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también puede plantear dificultades para establecer zonas de cuarentena efectivas. Los directores de los centros de atención de 
larga estancia deben recibir apoyo a fin de evaluar la capacidad de dichos centros para instaurar políticas de aislamiento eficaces y 
proporcionar espacios de cuarentena adicionales en caso de que las características de los centros impidan aplicar estrategias de 
aislamiento eficaces. 

En fecha reciente, los países que padecieron el síndrome respiratorio agudo severo y el síndrome respiratorio de Oriente Medio 
fortalecieron sus sistemas de prevención y control de las infecciones en los centros de atención de larga estancia y en los servicios 
de atención comunitaria y tendieron a transferir sistemáticamente a las instalaciones de aislamiento a las personas con casos 
sospechosos o confirmados de COVID-19, lo cual parece haber sido eficaz para controlar los brotes (63). Sin embargo, aún no se 
dispone de pruebas que confirmen los efectos de estas medidas sobre el bienestar físico y mental de los residentes.  

En algunos países hay muchos centros de atención de larga estancia sin registrar y, en consecuencia, no regulados. Es fundamental 
prestar apoyo a esos centros para asegurarse de que puedan mantener sanos a sus residentes (53).  

De un modo similar, los servicios de atención comunitaria están sujetos al control reglamentario directo con menor frecuencia que 
los centros de atención institucionales, e incluso existen menos sistemas de información y vigilancia bien desarrollados que 
permitan reunir información oportuna sobre cómo afecta la pandemia, directa o indirectamente, a las personas que dependen de la 
atención comunitaria. Los proveedores de atención domiciliaria generalmente visitan a las personas con necesidades de atención 
en sus propios hogares. Esto significa que los profesionales sanitarios deben desplazarse de un hogar a otro y suelen visitar a 
múltiples personas con necesidades de atención. Existen pruebas de que las familias han dejado de utilizar la asistencia 
domiciliaria para reducir el riesgo de infección de las personas con necesidades de atención; no obstante, esto puede dar pie a 
otros riesgos (77, 81). 

 

Repercusiones en el contexto de la COVID-19  

 Falta de mecanismos para asegurar el cumplimiento de las orientaciones sobre prevención y control de las infecciones y 
vigilar y evaluar su aplicación. 

 Falta de formación del personal que presta cuidados de larga duración sobre las medidas de prevención y control de las 
infecciones. 

 La elevada rotación del personal dificulta la continuidad en la atención y la coherencia en la aplicación de las medidas 
de prevención y control de las infecciones. 

 El distanciamiento físico es difícil de mantener en los servicios de cuidados de larga duración. 

 El personal sanitario no puede acceder adecuadamente a la información sobre la contención de la transmisión en el 
contexto de la COVID-19. 

 

2.6.2 Medidas clave 

Relativas al conjunto del sector  

• Establecer un órgano de coordinación que elabore, adapte y actualice las orientaciones y los protocolos sobre la 
prevención y el control de las infecciones durante la pandemia de COVID-19 para los cuidados de larga duración, a partir 
de los datos probatorios más fiables de que se disponga (87, 88, 92, 93).  

• Velar por la aplicación de las orientaciones en materia de prevención y control de las infecciones en los servicios de 
cuidados de larga duración (para todos los establecimientos). 

• Establecer un mecanismo para planificar medidas que protejan al personal y las personas que reciben cuidados de larga 
duración frente a la infección y la propagación de la COVID-19, así como para priorizar el apoyo a dichas medidas y 
vigilar su aplicación. 

• Establecer el reconocimiento temprano, umbrales de vigilancia y estrategias de ampliación durante los brotes de COVID-
19 en todos los servicios de atención y cuidado de larga duración. 

• Estudiar cómo asegurarse de que los proveedores de cuidados de larga duración que puedan estar trabajando fuera del 
sistema (proveedores no regulados o ilegales) reciban apoyo para garantizar la seguridad de las personas que viven en sus 
centros o utilizan sus servicios. 

• Asegurarse de que todas las personas involucradas en la prestación directa de cuidados (personal sanitario y cuidadores 
del entorno familiar), en centros de atención de larga estancia o en servicios de atención domiciliaria, tengan acceso a 
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capacitación sobre la prevención y el control de las infecciones (incluidos el uso de EPP, la higiene de las manos, el 
lavado y la desinfección de entornos y la gestión de los desechos). Esto debería hacerse con independencia de su función, 
y en particular para los que tienen contacto directo con personas mayores que presentan afecciones previas (93). 

• Estudiar la posible elaboración y difusión de procedimientos operativos normalizados que orienten sobre cómo y cuándo 
hay que aislar rápidamente a las personas que reciben los servicios de cuidados de larga duración, de conformidad con las 
orientaciones más recientes sobre la COVID-19. 

• Poner en práctica las medidas ampliadas de prevención y control de las infecciones para las personas que hayan recibido 
el alta hospitalaria, idealmente, en función de un protocolo de pruebas acordado que permita determinar las necesidades 
individuales de aislamiento y de EPP.  

• Convertir todas las estrategias de procedimientos operativos normalizados en sistemas de derivación claros que estén 
disponibles para todo el personal que presta servicios de cuidados de larga duración.  
 

Relativas a los centros de atención de larga estancia  

• Garantizar la aplicación de las orientaciones en materia de prevención y control de las infecciones en los centros de 
atención de larga estancia, de acuerdo con las orientaciones de la OMS sobre prevención y control de las infecciones para 
dichos centros en el contexto de la COVID-19 (92). 

• Poner en práctica controles administrativos, incluida la vigilancia sindrómica de todo el personal y los visitantes en la 
entrada de los establecimientos. 

• Asegurarse de que el personal de los centros de atención de larga estancia goza de unas condiciones y modalidades de 
trabajo que reduzcan al mínimo sus desplazamientos entre dichos centros y las personas que reciben los servicios de 
cuidados de larga duración, y de que las prestaciones en caso de enfermedad les permitan quedarse en casa cuando estén 
enfermos. 

• Velar por que los centros de atención de larga estancia tengan acceso a los recursos necesarios para aplicar las medidas 
de prevención y control de las infecciones (como el EPP, el gel hidroalcohólico y el desinfectante de manos). 

• Elaborar los protocolos y orientaciones necesarios sobre prevención y control de las infecciones y asegurarse de que 
estén a disposición de los visitantes y claramente visibles en formatos fáciles de entender (94).  

• Preparar orientaciones para el personal y velar por la aplicación de los protocolos sobre prevención y control de las 
infecciones, y asegurarse de que se faciliten recursos didácticos a lo largo de la formación continua.  

• Asegurarse de que los centros de atención de larga estancia dispongan una persona que coordine la prevención y control 
de las infecciones para dirigir y organizar las actividades, en principio, con el apoyo de un equipo de prevención y 
control de las infecciones con responsabilidades delegadas y el asesoramiento de un comité multidisciplinario. 

 

Relativas a la atención comunitaria y los cuidadores  

• Reforzar la formación y el apoyo a la adopción de decisiones del personal que presta cuidados de larga duración en la 
comunidad, incluidos los cuidadores del entorno familiar, para gestionar de forma eficaz la COVID-19 teniendo en 
cuenta las limitaciones a las que pueden enfrentarse, en especial las relacionadas con el género (87, 88). 
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Ejemplos de países 

En Jamaica se creó un programa de empleo temporal para la limpieza periódica de los centros de atención de larga estancia de 
titularidad pública y, en dichos centros, se reservaron espacios para aislar a los residentes que presentaban síntomas. Además, una 
iniciativa multisectorial entre múltiples organismos estatales y privados facilitó la desinfección a fondo de esos centros (79). 

Entre las medidas de prevención adoptadas en los centros de atención de larga estancia de Indonesia figuran el intercambio de 
conocimientos entre los cuidadores y los residentes sobre los principios de higiene, la desinfección y la ventilación periódicas y 
la práctica de abstenerse de compartir el equipo médico personal. Los centros de cuidados institucionales han establecido un 
sistema de registro y no permiten la entrada de visitantes con síntomas de COVID-19 (95).  

En una región de China, en 2004, tras la epidemia del síndrome respiratorio agudo severo, las autoridades regionales publicaron 
las primeras orientaciones sobre la prevención de enfermedades transmisibles para personas mayores ingresadas en centros de 
cuidados institucionales. Asimismo, pidieron a todos los gestores de centros de atención de larga estancia que designaran a una 
persona responsable del control de infecciones para coordinar y aplicar medidas de control en dichos centros, con arreglo a las 
mencionadas orientaciones (65). 

En Alemania, el Instituto Robert Koch recomienda que el personal de atención domiciliaria utilice mascarillas cuando preste 
cuidados y controle periódicamente su salud. Si la persona atendida presenta síntomas relacionados con la COVID-19, el 
personal debe disponer de equipo de protección adicional (96). 

En los Países Bajos, algunos proveedores de atención domiciliaria han organizado «equipos Corona» especiales que atienden a 
las personas con COVID-19, mientras que otros equipos prestan cuidados a personas no infectadas (80). 

2.7 Dar prioridad a las pruebas, al rastreo de contactos y al control de la propagación de la COVID-19 entre las 
personas que reciben y prestan servicios de cuidados de larga duración  
2.7.1 El desafío 

La capacidad de realizar pruebas en muchos países estuvo limitada porque se otorgó prioridad a los servicios 
hospitalarios 

Muchos países sufrieron limitaciones en la capacidad para realizar pruebas, ya que inicialmente se dio prioridad a los hospitales, 
lo que causó dificultades a los proveedores de servicios residenciales y comunitarios de larga estancia para detectar a las personas 
que tenían COVID-19. Cada vez es más evidente que dicho enfoque acarreó graves consecuencias, habida cuenta de las elevadas 
tasas de personas presintomáticas o asintomáticas que tienen la COVID-19 y podrían estar transmitiendo la infección.  

El rastreo eficaz de contactos en los centros de atención de larga estancia requiere la coordinación y colaboración 
entre los proveedores de cuidados de larga duración y las autoridades sanitarias pertinentes 

Para que en los centros de atención de larga estancia las pruebas, el rastreo y la vigilancia de la COVID-19 resulten eficaces es 
necesario que los proveedores de cuidados de larga duración y las autoridades sanitarias pertinentes se coordinen y colaboren 
entre sí. No obstante, debido a las dificultades de gobernanza, en las fases iniciales de la respuesta esa coordinación fue difícil. En 
la actualidad, un creciente número de países está incluyendo el rastreo de contactos en las orientaciones para el sector de los 
cuidados de larga duración y está diseñando aplicaciones móviles y otros sistemas para facilitar el rastreo de contactos.  

Falta de vigilancia sistemática del estado de salud de las personas que reciben y prestan cuidados 

La vigilancia sistemática ayuda al personal sanitario a detectar cambios en el estado de salud de las personas, incluido el 
desarrollo de síntomas atípicos (13), así como a responder más rápidamente si una persona con necesidades de atención o un 
miembro del personal presentan síntomas de la COVID-19. 

 

Repercusiones en el contexto de la COVID-19  

 Los centros de atención de larga estancia han pasado a ser el eslabón más débil en las pruebas, el rastreo y la 
vigilancia prioritarios de la COVID-19. 

 Las elevadas tasas de personas asintomáticas que tienen la COVID-19 han dificultado el reconocimiento temprano y 
la aplicación de las debidas medidas subsiguientes. 
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2.7.2 Medidas clave 

Relativas al conjunto del sector 

• Asegurarse de que los datos resultantes de las pruebas se agreguen y compartan con los organismos de salud pública 
locales y nacionales a fin de poder gestionar la pandemia a nivel de la población e individual. 

• Asegurar el rastreo y aislamiento de contactos a partir de las normativas nacionales, de acuerdo con las orientaciones de 
la OMS sobre el rastreo de los contactos en el contexto de la COVID-19 (36, 97).  

• Realizar el seguimiento de todos los conglomerados de casos y de todas las muertes de personas ingresadas en centros de 
atención de larga estancia o de las que reciben servicios de atención domiciliaria. 

• No basarse tan solo en los síntomas, en particular los síntomas habituales de tos y fiebre, para detectar la COVID-19, y 
asegurarse de que el personal esté capacitado para identificar otros síntomas atípicos, sobre todo en las personas mayores 
(36). 

• Velar por el control de la salud de las personas que reciben y prestan cuidados de larga duración, a fin de poder detectar 
rápidamente la presencia de síntomas (incluidos los atípicos). 
 

Relativas a los centros de atención de larga estancia  

• En las zonas con transmisión comunitaria en curso o probable, para instaurar políticas de aislamiento es fundamental 
someter a pruebas rigurosas tanto a los residentes (incluidos los nuevos ingresos) como al personal y realizar el rastreo de 
los contactos estrechos. 

Relativas a los servicios basados en la comunidad 

• Asegurarse de que las personas que prestan y reciben cuidados en la comunidad, así como los miembros de sus hogares, 
tengan acceso a las pruebas y al rastreo de los contactos y que reciban asistencia si tienen que aislarse (87, 88). 

• Incluir a los familiares que conviven con personas con necesidades de atención en la vigilancia de síntomas. 

Ejemplos de países 

En Dinamarca, los residentes sintomáticos y asintomáticos y el personal de los centros de atención de larga estancia tienen 
acceso a las pruebas en los hospitales regionales (desde el 12 de mayo de 2020). Incluso antes de esa fecha, si en un centro 
institucional de atención de larga estancia se producía un brote, se administraba la prueba a todos ellos. Cuando un residente 
presenta síntomas, se somete a la prueba a todos los residentes y a todo el personal en un plazo de 24 horas y la prueba se repite 
siete días después. Si un miembro del personal da positivo, también se hace la prueba a todos los residentes de su zona (98). 

En los Países Bajos, todos los cuidadores del entorno familiar que presentan síntomas de la COVID-19 pueden someterse a la 
prueba (desde el 18 de mayo de 2020). Además, a partir del 19 de mayo de 2020, pueden acceder gratuitamente a un EPP si se 
ocupan de personas vulnerables (personas a partir de 70 años con enfermedades crónicas) que tienen síntomas de la COVID-19 y 
cuando se requiere atención asistencial personal (a menos de 1,5 metros de distancia) (80). 

En Malasia, se han realizado las pruebas de COVID-19 en todos los centros de atención de larga estancia registrados y sin 
registrar (99). 

En la Unión Europea, las directrices del Centro Europeo para la Prevención y el Control de Enfermedades recomiendan aplicar 
estrategias para las pruebas de detección que establecen distinciones entre «áreas locales afectadas» (pruebas aleatorias de 
internos y personal) y «áreas no afectadas». Las áreas afectadas son las que presentan transmisión comunitaria persistente 
confirmada o probable (73). 
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2.8 Apoyar a los cuidadores voluntarios o del entorno familiar 
2.8.1 El desafío 

Los cuidadores del entorno familiar asumen una parte importante de la atención, pero el apoyo como los servicios de 
relevo, la capacitación o los planes de licencias para la atención siguen siendo limitados y no remunerados 

En todos los países, una parte importante de los cuidados de larga duración está a cargo de los familiares, que se ocupan de los 
cuidados directamente y también coordinan y complementan los servicios oficiales. En los países en los que no existen servicios 
oficiales de cuidados de larga duración establecidos, los familiares se encargan de la práctica totalidad de la atención a los 
enfermos crónicos. Los cuidadores no suelen tener acceso a ninguna capacitación para desempeñar sus tareas.  

En algunos países se reconocen las consecuencias que tiene prestar ese tipo de cuidados y se ofrece apoyo, por ejemplo, en forma 
de licencias remuneradas para la prestación de cuidados, arreglos de trabajo flexibles, asistencia de relevo, capacitación e 
intervenciones psicológicas, así como subsidios en efectivo para mitigar las repercusiones negativas de estos servicios (29). No 
obstante, el acceso a esas estructuras de apoyo sigue siendo limitado en la mayoría de los países y los cuidadores tradicionalmente 
prestan asistencia sin compensación, capacitación o ayuda (1). Si bien se reconoce cada vez más la importante contribución de los 
cuidadores, las estructuras de apoyo disponibles y la asistencia financiera ya eran limitados antes de la pandemia de COVID-19 
(100). 

La prestación de cuidados de gran intensidad se asocia, en general, con menores ingresos y, en última instancia, con 
mayores tasas de pobreza, así como con una salud mental deficiente 

Las mujeres proporcionan la mayor parte de estos cuidados (el 61%), aunque la proporción de hombres cuidadores aumenta con la 
edad (74). También hay muchos cuidadores jóvenes (incluidos niños) y mayores que se ocupan de los miembros de la familia con 
necesidades de cuidados de larga duración. La prestación de cuidados de gran intensidad se asocia, en general, con una menor 
vinculación al mercado laboral (para aquellos que se encuentran en edad laboral), ingresos más bajos y, en última instancia, con 
tasas de pobreza más elevadas (101). Además, al tener menos ingresos y no haber cotizado al sistema de pensiones, se agrava el 
riesgo de vulnerabilidad y pobreza en la vejez. Los cuidadores también tienen una mayor prevalencia de problemas de salud 
mental (101). 

La pandemia de COVID-19 ha hecho que algunos cuidadores hayan tenido que adaptarse o dejar sus trabajos para proporcionar 
cuidados o para evitar exponer a la persona de quien se ocupan al riesgo de una infección por COVID-19. Es posible que las 
oportunidades laborales de los cuidadores que trabajan en la economía informal también se hayan reducido debido a las 
restricciones, lo que supone un riesgo para sus ingresos. Asimismo, los cuidadores necesitan apoyo para hacer frente a las 
repercusiones financieras de la pandemia (102).  

La interrupción de las modalidades de atención residencial ha supuesto ejercer una mayor responsabilidad para 
muchos cuidadores del entorno familiar sin poder contar, además, con las estructuras de apoyo habituales 

La pandemia de COVID-19 ha causado el cierre de muchas instituciones de atención diurna y de relevo, incluidos los cuidados 
comunitarios o de corta duración, lo que ha volcado en muchos cuidadores responsabilidades adicionales, que deben desempeñar sin 
poder contar con sus estructuras de apoyo establecidas. Es importante comprender los problemas a los que se enfrentan los cuidadores 
durante esta pandemia y encontrar la mejor manera de apoyarlos (102). 

Los cuidadores deben estar en condiciones de cubrir las necesidades de atención de la persona de que se ocupan, 
tener acceso a la información, a equipo de protección personal y a las pruebas, además recibir apoyo para elaborar 
planes de contingencia 

En muchos países, el gobierno y las ONG han respondido a esta necesidad proporcionando documentos de orientación y recursos 
sobre las medidas de higiene para prevenir la infección y sobre cómo responder si la persona con necesidades de atención o los 
propios cuidadores presentan síntomas. Entre las cuestiones que se han planteado durante la pandemia figuran la necesidad de que 
los cuidadores tengan permiso para desplazarse debido a su responsabilidad en los cuidados (78, 79), el apoyo a los cuidadores 
para que tengan acceso a pruebas y al EPP (80) y la elaboración de planes de contingencia en caso de que no puedan seguir 
prestando los cuidados (77). 

Cambios en las necesidades asistenciales y violencia o abuso hacia el cuidador 

Muchos cuidadores se enfrentan a cambios en las necesidades de la persona de la que se ocupan (debido, por ejemplo, a una 
infección o a las consecuencias de las restricciones). Además, las alteraciones en la rutina pueden causar ansiedad y estrés en las 
personas que necesitan cuidados, lo que aumenta la presión sobre los cuidadores (29). La pandemia de COVID-19 ha sacado a la 
luz la violencia y el abuso doméstico (38). Es posible, además, que los familiares cuidadores sufran violencia y abusos en su 
relación con la persona de la que se ocupan y necesiten apoyo (103). 
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Repercusiones en el contexto de la COVID-19 

 Muchos cuidadores tienen responsabilidades adicionales y no pueden contar con las estructuras de apoyo establecidas 
(como la atención diurna y la asistencia de relevo). 

 Las medidas de distanciamiento físico en todos los países están teniendo repercusiones negativas en la salud de los 
cuidadores. 

 Si bien se reconoce cada vez más la importante contribución de los cuidadores, la asistencia financiera sigue siendo 
limitada. 

 Los cuidadores tienen dificultades para conseguir los suministros necesarios, ya que no es fácil dejar sola a la persona 
de la que se ocupan. 

 El acceso al EPP y a las pruebas ha sido en gran parte inexistente para los cuidadores del entorno familiar y 
voluntarios. 

 El aislamiento prolongado, la responsabilidad del cuidado sin interrupciones, la preocupación por la persona que 
necesita cuidados, la inquietud por los cuidados de contingencia en caso de que el cuidador no pudiera hacerse cargo, 
así como la violencia o el abuso contra ellos, tienen consecuencias sobre la salud mental de los cuidadores. 

2.8.2 Medidas clave 

Relativas al conjunto del sector  

• Incluir al principal cuidador en los registros de salud y de cuidados de larga duración para que se le reconozca como una 
importante fuente de información y apoyo. 

Relativas a los centros de atención de larga estancia 

• Permitir que los familiares encargados de prestar apoyo psicológico y práctico a las personas que viven en centros de 
atención de larga estancia continúen desempeñando esas funciones mediante medidas de apoyo que garanticen la 
seguridad de los cuidadores. 

Relativas a los cuidadores 

• Proporcionar información, capacitación, apoyo y, de ser posible, asistencia de relevo, a nivel nacional a los cuidadores, 
en particular a los que se ocupan de personas mayores que viven con demencia, incluida información sobre cómo 
gestionar el aumento de las responsabilidades de cuidado y el estrés. Estudiar la posibilidad de establecer una línea 
telefónica de ayuda o un portal en línea para ofrecer asesoramiento, información y apoyo (104). 

• Plantearse llevar a cabo una evaluación para supervisar las necesidades de los cuidadores del entorno familiar.  

• Elaborar orientaciones claras para que los cuidadores del entorno familiar sepan cuándo y cómo deben autoaislarse. 

• Aumentar la vigilancia y el seguimiento de la violencia doméstica y el apoyo a los cuidadores del entorno familiar. 

• Asegurar el acceso al EPP (sin que los cuidadores del entorno familiar deban asumir el elevado costo) y a los equipos y 
medicamentos. 

• Investigar nuevas formas de prestar servicios de apoyo a los cuidadores a través de la tecnología, y apoyarlos para que 
accedan a las tecnologías pertinentes. 

• Introducir o ampliar la asistencia financiera y psicosocial para las personas que se ocupan de un familiar. 

• Proporcionar apoyo para el duelo y asegurar una comunicación atenta sobre la toma de decisiones con la familia. 
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Ejemplos de países 

En el Brasil, las ONG (como la Sociedad Brasileña de Geriatría y Gerontología y la Asociación Brasileña de Alzheimer) han 
publicado documentos técnicos y educativos de orientación para los cuidadores. FioCruz y otras organizaciones han preparado 
un folleto para educar a los cuidadores de personas mayores sobre las medidas de prevención y protección frente a la COVID-
19. El Ministerio de la Mujer, la Familia y los Derechos Humanos también dispone de un sitio web para proporcionar 
información a las personas con enfermedades y discapacidades poco frecuentes y a sus cuidadores. El Ministerio de Salud y la 
Organización Panamericana de la Salud han colaborado para realizar una campaña de vídeo destinada a apoyar la salud mental 
de las personas en el Brasil que luchan contra los sentimientos de aislamiento, soledad y angustia. Las ONG, como la 
Asociación de Alzheimer, proporcionan líneas telefónicas de ayuda y foros en línea. Otros grupos han organizado actividades 
psicosociales (105).  

En la India, en las orientaciones publicadas por el Ministerio de Justicia Social y Empoderamiento el 27 de marzo de 2020 se 
reconoció la importancia de que los cuidadores puedan acudir a atender a las personas de las que se ocupan. Se recomendó que se 
expidieran a los cuidadores pases que les permitieran viajar durante el periodo de restricción de los desplazamientos. Además, 
algunas ONG (como la Sociedad de Alzheimer y Trastornos Conexos de la India, Nightingales Medical Trust y Silver Innings) y 
los servicios especializados (el Instituto Nacional de Salud Mental y Neurociencias y la Clínica de Trastornos Cognitivos) ofrecen 
información y recursos para los cuidadores de personas que viven con demencia. El Nightingales Medical Trust ofrece la 
aplicación DemKonnect, donde se ofrece asesoramiento experto a los cuidadores. El Ministerio de Salud y Bienestar Familiar 
ofrece una línea de ayuda psicosocial y sobre los comportamientos. Además, en su sitio web se ofrecen vídeos (por ejemplo, sobre 
meditación y yoga) para la gestión del estrés y consejos de salud mental para diferentes grupos de edad (78). 

En Irlanda, el Centro de Información y Desarrollo de Servicios para la Demencia ha proporcionado recursos para los 
cuidadores, incluidas propuestas de actividades para mitigar los efectos del aislamiento social en las personas que viven con 
demencia. La Sociedad de Alzheimer de Irlanda también ofrece recursos pertinentes de apoyo e información. Se ha mantenido 
el pago de las prestaciones en función de la renta para los cuidadores durante la pandemia de COVID-19. Además, los 
cuidadores que trabajan y reciben prestaciones por cuidados y que han perdido su empleo debido a la pandemia también 
pueden acceder a las nuevas prestaciones de desempleo por pandemia, que ascienden a 350 euros. De manera análoga, Family 
Carers Ireland ha elaborado orientaciones para la preparación de un plan de contingencia para los cuidadores (77).  

En Alemania, se ha duplicado (de 10 a 20 días) el periodo para recibir el subsidio de cuidados de larga duración 
(Pflegeunterstützungsgeld) si surge una emergencia y es necesario prestar cuidados a algún miembro de la familia u organizar los 
cuidados como consecuencia de la pandemia de COVID-19 (hasta el 30 de septiembre de 2020). También se ha ampliado a 20 días el 
derecho a ausentarse del trabajo para responder a una situación grave en la que se necesite prestar cuidados. Las personas que suelen 
recibir servicios en especie que no estaban disponibles durante la pandemia de COVID-19 (como los centros diurnos) pueden acceder 
al reembolso para financiar una modalidad de cuidados alternativa (96). 

2.9 Dar prioridad al bienestar psicológico de las personas que reciben y proporcionan servicios de cuidados de 
larga duración 
2.9.1 El desafío 

Muchas personas con necesidades de atención acusan los cambios en sus rutinas, así como los periodos 
prolongados de aislamiento 

Muchas personas, en particular los adultos mayores, con necesidades de cuidados de larga duración han estado aisladas en 
residencias o centros durante muchas semanas, lo que ha reducido el contacto social y ha alterado y modificado las rutinas. 
Algunas personas con necesidades de cuidados de larga duración, como las personas que viven con demencia, experimentan, 
asimismo, cambios en su estado físico y cognitivo. Los cambios rápidos en su rutina también pueden aumentar su vulnerabilidad a 
condiciones preexistentes (84, 104). 

Concretamente, en los centros de atención de larga estancia, los residentes han tenido dificultades por no poder socializar con sus 
compañeros de residencia ni recibir visitas de sus familiares y amigos. Las familias también están muy angustiadas por no poder 
visitar y supervisar el cuidado de los residentes.  

Los centros de atención de larga estancia han reconocido la importancia de apoyar a los residentes con contactos sociales y han 
introducido soluciones innovadoras, como herramientas técnicas que permiten el contacto virtual con sus familias y amigos. 

Fuerte aumento en el riesgo de violencia contra las personas mayores 

La violencia contra las personas mayores, que ya están soportando la peor parte de esta pandemia, ha aumentado 
considerablemente desde el comienzo de la pandemia de COVID-19 y con el establecimiento de medidas restrictivas de 
confinamiento. La violencia se está produciendo en los hogares, en instituciones como los centros de atención de larga estancia y 
en línea, con un aumento de las estafas dirigidas a las personas mayores (106).  
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Los profesionales de los cuidados de larga duración han vivido bajo una presión considerable con efectos para la 
salud mental durante la pandemia de COVID-19 

Los trabajadores (remunerados) de los cuidados de larga duración han estado sometidos a una presión continua para prestar 
asistencia a los grupos vulnerables durante la pandemia de COVID-19 y han trabajado con ahínco para evitar que las personas de 
las que se ocupan se contagien. Muchos han vivido situaciones traumáticas y múltiples pérdidas. Esto acarrea una presión 
considerable sobre su salud mental. En los Países Bajos, una encuesta de la Asociación de Enfermeras Holandesas (V&VN) reveló 
que el 69% de los cuidadores de la comunidad han sentido una mayor presión sobre su salud mental durante la pandemia 
de COVID-19. De los 3325 encuestados, el 28% informó de que su empleador no prestaba ningún apoyo en materia de salud 
mental (80). Faltan en gran medida intervenciones específicas en pos del bienestar de los cuidadores. 

Algunos países han reconocido el costo que la situación de la COVID-19 se ha cobrado en términos de salud mental en los centros 
de atención de larga estancia y han puesto en marcha intervenciones en apoyo de la salud mental del personal. En el Reino Unido 
se han puesto en marcha servicios de apoyo para mejorar el bienestar de los trabajadores de la salud. 

Los cuidadores migrantes, en particular los que se desplazan a diario de un país a otro, pueden haberse enfrentado a la 
imposibilidad de regresar a sus hogares después de sus turnos o de acudir al lugar de trabajo (y, por lo tanto, de recibir una 
remuneración), ya que los países cerraron las fronteras, lo que provocó dificultades considerables (76, 107).  

Los cuidadores voluntarios y del entorno familiar asumen una gran responsabilidad en el cuidado y sufren 
aislamiento, al tiempo que se suspenden prácticamente todos los servicios de apoyo habituales 

Muchos cuidadores del entorno familiar se aíslan con la persona que cuidan para protegerlos de una infección por COVID-19. 
Esto hace que se sientan desconectados de sus conocidos y parientes. Además, sus estructuras de apoyo habituales (como los 
centros diurnos, la atención domiciliaria, otros cuidadores de la familia y los grupos de apoyo a los cuidadores) se han limitado o 
suspendido, lo que hace que se queden sin esos importantes contactos sociales y sin fuentes de apoyo práctico. 

En algunos países se han establecido líneas telefónicas de ayuda, asesoramiento virtual y grupos de apoyo a los cuidadores para 
mejorar su bienestar psicosocial durante la pandemia de COVID-19. 

Repercusiones en el contexto de la COVID-19 

 La salud mental del personal de los centros de atención de larga estancia, de los cuidadores del entorno familiar y los 
voluntarios y de las personas que necesitan cuidados asistenciales ha sufrido un impacto significativo. 

 Muchos residentes de los centros de larga estancia han tenido dificultades por no poder socializar con sus 
compañeros de residencia, participar en sus actividades sociales habituales ni recibir visitas de sus familiares y 
amigos. 

 Las intervenciones específicas para mejorar el bienestar de las personas que proporcionan y reciben cuidados son, en 
gran medida, inexistentes. 

2.9.2 Medidas clave 

Relativas al conjunto del sector 

• Establecer un grupo de trabajo intersectorial para vigilar el estrés y el agotamiento del personal de los cuidados de larga 
duración, y evaluar y aplicar estrategias para prestarles apoyo en materia de salud mental y psicosocial. 

• Establecer una línea de ayuda para brindar servicios de salud mental y apoyo psicológico a todo aquel que lo solicite. 

• Plantearse proporcionar orientación sobre la capacitación del personal y los voluntarios que prestan cuidados para 
mejorar las aptitudes de comunicación en torno a temas delicados como las decisiones relativas a la etapa final de la vida, 
la muerte, la agonía y el duelo. 

• Alentar a los proveedores de cuidados de larga duración a que utilicen herramientas de detección, a que revisen los 
procedimientos de dotación de personal (como los horarios flexibles y los descansos en el trabajo) para gestionar mejor la 
carga de los cuidados y a que traten de reducir el uso de sujeciones físicas. 

• Velar por que se disponga de apoyo mental y emocional a cargo de profesionales y de las redes de cuidadores de 
familiares, mediante herramientas digitales cuando sea necesario, para ayudar tanto a las personas que brindan cuidados 
como a las que los reciben. 

• Apoyar la vigilancia de la violencia contra las personas mayores. 
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Relativas a los centros de atención de larga estancia 

• Establecer políticas claras de visitas que proporcionen un equilibrio entre las medidas de control y prevención de 
infecciones y la necesidad de que las personas mantengan su bienestar psicológico (permitir a los residentes recibir 
visitas y, al mismo tiempo, reducir al mínimo el riesgo de que la COVID-19 entre en los centros). 

• Facilitar el contacto de los residentes con sus familiares y amigos por teléfono, por internet o mediante mensajes escritos 
si el acceso físico está restringido. 

• Aumentar el número de voluntarios para facilitar la interacción social de los residentes aislados. 

Relativas a los servicios basados en la comunidad 

• Garantizar la accesibilidad y la ampliación de los recursos para los trabajadores migrantes de atención domiciliaria. 

• Alentar y mejorar las estructuras de apoyo psicosocial para los cuidadores del entorno familiar. 

• Plantearse introducir una capacitación en primeros auxilios de salud mental para los voluntarios y los miembros de la 
comunidad. 

Ejemplos de países 

En Chile, el Servicio Nacional del Adulto Mayor y la Sociedad de Geriatría y Gerontología han publicado vídeos y gráficos 
para ayudar a las personas de edad y a los cuidadores del entorno familiar a hacer frente a la situación causada por la COVID-
19. Entre el material se incluye información sobre el uso del EPP, el distanciamiento y las recomendaciones en materia de 
salud mental (108). También se proporcionan modelos para facilitar la organización del apoyo comunitario a las personas que 
necesitan ayuda para las actividades básicas de la vida diaria (109). 

En México, el Ministerio de Salud puso en marcha una campaña de apoyo a la salud mental, que incluye una evaluación rápida 
por teléfono, para proporcionar estrategias de apoyo y remitir a los usuarios a servicios de apoyo específicos. Parte de la 
estrategia incluye una campaña dirigida a los trabajadores de la salud (110).  

En Kenya, algunas ONG han pasado a prestar apoyo virtual entre pares. No obstante, la mala conectividad en algunas zonas, el 
costo de la compra de paquetes de datos y el hartazgo de estar en línea dificultan las iniciativas de apoyo a los cuidadores del 
entorno familiar. El Ministerio de Trabajo y Protección Social publicó orientaciones para los centros de atención de larga 
estancia, en las que se establece explícitamente que el personal debe velar por que los residentes puedan mantener una 
comunicación de forma habitual (mediante llamadas de móvil o charlas en línea) con sus familias y redes sociales, además de 
promover el bienestar de los residentes mediante rutinas estables que se alteren lo menos posible (111).  

En Malasia, el personal de los centros diurnos sigue atendiendo a las personas de las que se ocupan mediante 
videoconferencias, además de compartir actividades y vídeos de ejercicios (99). 

En el Reino Unido, el Grupo de Trabajo de Respuesta al Trauma de la COVID-19 ha elaborado orientaciones para los 
administradores y planificadores de servicios que se ocupan del cuidado del personal de los centros de atención de larga 
estancia que puedan haber sufrido un trauma (112). 

 

2.10 Asegurar una transición sin contratiempos a la fase de recuperación 
2.10.1 El desafío 

Pérdida de la confianza general en los centros de atención de larga estancia 

La pandemia de COVID-19 ha afectado desproporcionadamente a las personas que viven en centros de atención de larga estancia 
y la proporción de muertes en esos centros parece aumentar con el número de personas afectadas en la sociedad. Esto sugiere que 
mientras haya una transmisión generalizada de COVID-19 a escala local, los centros de atención de larga estancia corren un alto 
riesgo de infección y de registrar un elevado número de muertes.  

En muchos países preocupa la pérdida de confianza de la población en los centros de atención de larga estancia y las posibles 
repercusiones negativas que podría tener si las personas para las que sería beneficioso vivir en uno de estos centros no lo hicieran 
por miedo. Las consecuencias negativas podrían afectar a esas personas, a sus familias y también a la viabilidad financiera de los 
proveedores de servicios de atención de larga duración. 
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Restricciones de movimiento y otras medidas de protección en los centros de atención de larga estancia 

Una de las primeras medidas adoptadas en prácticamente todos los países ha sido la restricción de las visitas a los centros de 
atención de larga estancia. Si bien esta medida es relativamente fácil de aplicar, cada vez es más evidente que tiene una enorme 
repercusión en el bienestar tanto de los residentes de los centros como de sus familias, y que, en particular cuando el residente 
tiene demencia, la falta de comprensión del motivo por el que se han interrumpido las visitas puede generar una angustia 
adicional. También se ha expresado preocupación porque muchos familiares prestan cuidados en sus visitas habituales (a veces 
diarias) y, si no se les permite acudir en un momento en que el personal de los centros es posible que ya esté sobrecargado debido 
a la mayor complejidad de los cuidados y a la menor proporción de personal, los problemas de dotación de personal pueden 
agravarse.  

Dificultades para supervisar la calidad de los servicios en los centros de atención de larga estancia 

Otro motivo de preocupación es que las visitas de los familiares se han interrumpido en un momento en que muchos países han 
suspendido las inspecciones. Es posible que las familias se preocupen por la calidad de la atención que reciben los residentes y 
que sus temores sean mayores si no se les permite visitarlos. Cada vez es más evidente que garantizar las visitas en condiciones de 
seguridad es un paso clave para restablecer la confianza en los centros de atención de larga estancia. 
 

Repercusiones en el contexto de la COVID-19 

 Falta de estrategia de salida de las medidas restrictivas aplicadas en los centros de atención de larga estancia. 

 Falta de supervisión de la calidad de la atención en los centros cuando se aplican restricciones de movimiento. 

2.10.2 Medidas clave 

Relativas a los centros de atención de larga estancia 

• Poner a disposición mecanismos de vigilancia para controlar la calidad de la atención en los centros mientras estén 
vigentes las medidas sociales y de salud pública. 

• Facilitar orientaciones sobre los umbrales para introducir o eliminar gradualmente el aislamiento de los residentes y 
relajar la restricción de las visitas.  

• Establecer criterios claros sobre el momento y el modo de traslado de los residentes de los centros de atención de larga 
estancia a los hospitales para proteger tanto al personal como al resto de los residentes. 

• Velar por que se tengan en cuenta las necesidades de los residentes en la prestación de servicios de salud agudos, 
primarios y comunitarios y por que se restablezcan lo antes posible los niveles de apoyo anteriores a la COVID-19 que 
prestaban los servicios de atención primaria de salud y de enfermería comunitaria. 
 

Relativas a los servicios basados en la comunidad 

• Asegurarse de que se elaboren protocolos para que las personas que reciben atención comunitaria (por ejemplo, en 
centros diurnos) puedan volver a acceder a esos servicios. 
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Ejemplos de países 

En Malta, los servicios de los centros diurnos se retomaron por turnos el 1 de junio de 2020. Se dio prioridad a las personas con 
necesidades de atención que no recibían servicios. Se establecieron estrictos procedimientos de higiene y medidas de 
distanciamiento. Por ejemplo, el personal y las personas con necesidades de atención guardan un par de zapatos en el centro y se 
cambian al salir. Las personas que necesitan cuidados tienen que usar mascarilla y visor mientras están en el centro. El personal 
también utiliza visores durante la jornada laboral. Además, se controla la temperatura de las personas que reciben y 
proporcionan cuidados (58). 

En Dinamarca, se siguió permitiendo visitar a los residentes que recibían cuidados paliativos, siempre en cumplimiento de los 
protocolos de higiene. Desde el 24 de abril de 2020, los residentes de los centros de atención de larga estancia pueden recibir 
visitas en las zonas al aire libre (98). 

En Alemania, la restricción de las visitas comenzó a flexibilizarse de nuevo en mayo de 2020. Si bien las normas específicas 
sobre el número de personas y la frecuencia y la duración de las visitas varían entre los estados federales, todos los estados 
exigen que los centros de atención de larga estancia apliquen medidas claras de prevención de infecciones. Además, los 
visitantes tienen que registrarse para poder localizarlos si fuera necesario para el rastreo de contactos (96). 

 

2.11 Adoptar medidas para transformar los sistemas de salud y de cuidados de larga duración a fin de integrarlos 
adecuadamente y garantizar una gobernanza continua y eficaz de los servicios de cuidados de larga duración 
 

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la fragmentación de los servicios de cuidados de larga duración dentro de los 
sistemas de salud. Esta fragmentación, junto con las debilidades inherentes a la actual estructura de gobernanza general de los 
cuidados de larga duración, ha tenido consecuencias devastadoras para los centros de atención de larga estancia durante la 
pandemia de COVID-19.  

Es urgente transformar los sistemas de salud y de cuidados de larga duración para que estos se integren plenamente y se presten 
dentro del ciclo de continuidad asistencial tradicional: promoción, prevención, tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos.  

Cabe destacar que los cuidados asistenciales, definidos en el presente documento como la asistencia prestada para ayudar a una 
persona a realizar una tarea determinada a fin de mantener su capacidad funcional y preservar su independencia, se consideran un 
servicio esencial que contribuye a promover el envejecimiento en el lugar y a garantizar que una persona pueda seguir haciendo 
aquello que valora por sus motivos, incluso a pesar de una disminución significativa de su capacidad física y mental.  

En la Estrategia y plan de acción mundiales sobre el envejecimiento y la salud de la OMS, aprobados en 2016, se afirma que todos 
los países deben «desarrollar sistemas de prestación de cuidados de larga duración sostenibles y equitativos» (44). En el Decenio 
del Envejecimiento Saludable (2020-2030) también se hace hincapié en el acceso a los cuidados de larga duración para las 
personas mayores que los necesitan (113).  

Si bien los cuidados de larga duración no son solo para las personas mayores y hay una diversa gama de usuarios, los fundamentos 
son los mismos: prestar servicios a quienes necesitan cuidados de larga duración a fin de asegurar una vida acorde con sus 
derechos básicos, sus libertades fundamentales y su dignidad humana.  

Las siguientes medidas reflejan las lecciones que se están extrayendo de la pandemia de COVID-19 para lograr una atención de 
larga duración sostenible y equitativa para todos. 

 

Medidas clave 

• Adoptar leyes y establecer estrategias y marcos nacionales sobre los cuidados de larga duración. 

• Fortalecer las relaciones entre los diferentes niveles de gobierno que participan en la atención sanitaria y de larga 
duración y desarrollar mecanismos concretos de coordinación vertical e intersectorial.  

• Integrar la recopilación periódica de datos nacionales de los sistemas de salud y de cuidados de larga duración para 
permitir la evaluación y la supervisión del sistema en su conjunto.  

• Garantizar mecanismos de financiación sostenibles y equitativos para los cuidados de larga duración que protejan a las 
personas de los costos catastróficos que estos implican. 

• Establecer vías de atención integrada centradas en la persona que abarquen todo el ciclo de los servicios de salud y de 
cuidados de larga duración, a fin de que las personas con necesidades de este tipo puedan recibir una atención integral.  
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• Garantizar la formación continua y la mejora de las condiciones de trabajo del personal que brinda cuidados de larga 
duración. 

• Introducir y ampliar el apoyo financiero y en especie para los cuidadores voluntarios y del entorno familiar. 

• Definir mecanismos para garantizar la calidad de los servicios en el sector de los cuidados de larga duración no regulados 
y reforzar los mecanismos de acreditación.  

• Garantizar la supervisión por parte del sector de la salud de los centros de atención de larga estancia en preparación para 
futuras pandemias.  

• Promover la investigación a partir de las lecciones aprendidas de la pandemia de COVID-19 para resolver las debilidades 
del sistema de salud y del sistema de cuidados de larga duración.  
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Anexo 1. Métodos 

Revisión sistemática abierta 

Se llevó a cabo una revisión sistemática abierta con el objetivo de sintetizar los datos iniciales internacionales sobre las tasas de 
mortalidad y la incidencia de la COVID-19 entre las personas que utilizan y prestan cuidados de larga duración. La revisión se 
registró en Prospero (CRD42020183557) e incluye estudios que se encontraron mediante búsquedas en bases de datos realizadas 
el 15 de mayo de 2020 y actualizadas hasta el 5 de junio de 2020. Los métodos y los resultados se han publicado en su totalidad en 
medRxiv. Las búsquedas se realizaron en siete bases de datos (MEDLINE; Embase; CINAHL Plus; Web of Science; Global 
Health; Base de datos de la OMS de investigaciones sobre la COVID-19 (WHO COVID-19 Research Database); medRxiv) para 
encontrar todos los estudios que facilitaran datos primarios sobre la mortalidad relacionada con la COVID-19 y la incidencia de la 
enfermedad entre los usuarios y los profesionales de cuidados de larga duración. Por otro lado, se encontraron datos sobre las tasas 
de mortalidad a nivel nacional en LTCcovid.org, una red internacional de expertos en cuidados de larga duración. Se excluyeron 
los estudios que no se centraban en los cuidados de larga duración. Los estudios primarios incluidos se evaluaron de forma crítica 
y los resultados sobre el número de muertes y las tasas de mortalidad, las tasas de letalidad y las muertes inusuales relacionadas 
con la COVID-19 (resultados coprimarios), así como la incidencia de la enfermedad, las hospitalizaciones y los ingresos en las 
unidades de cuidados intensivos, se sintetizaron de forma narrativa.  

Se combinó, por un lado, una selección basada en el título y el resumen y una revisión completa del texto realizadas por tres 
revisores y, por otro, registros acerca del mismo estudio o brote. Se utilizó un modelo normalizado para extraer datos de los 
estudios, entre ellos, información sobre el diseño del estudio; el entorno de atención (institucional o comunitario); cómo se 
diagnosticó y confirmó la COVID-19; las características iniciales de los participantes; el número absoluto de muertes y las tasas 
de mortalidad de los casos confirmados y sospechosos de COVID-19; las tasas de letalidad; las muertes inusuales; los números 
absolutos y las tasas de casos confirmados y sospechosos de COVID-19; y las tasas de hospitalización e ingresos en las unidades 
de cuidados intensivos entre los casos confirmados y sospechosos de COVID-19. Todas las características de los participantes en 
el estudio y los datos de resultados de los usuarios y los profesionales de cuidados de larga duración se extrajeron por separado. 
También se extrajeron datos sobre la proporción de casos asintomáticos en el momento de las pruebas, así como los resultados de 
los estudios en que se comparaban los resultados de los usuarios de cuidados de larga duración con los de otros casos. 

Debido a la heterogeneidad en las definiciones de los numeradores, los denominadores y los periodos de seguimiento en todos los 
estudios incluidos, los datos no se agruparon. En lugar de eso, los resultados se resumieron de forma narrativa y se presentaron en 
cuadros, incluida información sobre las características de las muestras, el periodo de seguimiento y las definiciones de casos, 
según procediera. Cuando los estudios analizaban grupos de población superpuestos, se dio preferencia a los que tenían tamaños 
de muestra más grandes y periodos de seguimiento más largos. 

La calidad de los estudios primarios incluidos que facilitaban cifras relacionadas con las tasas de mortalidad, las tasas de letalidad 
o la incidencia de la enfermedad se evaluó mediante la herramienta de evaluación crítica del Instituto Joanna Briggs para estudios 
de prevalencia. No se evaluó el riesgo de sesgo en todos los estudios.  

Se incluyeron 33 informes de 30 estudios primarios únicos o informes de brotes (figura A1.1). 
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Figura A1.1 Diagrama de selección de los estudios primarios incluidos 

e  
 

English Español 
MEDLINE: n=673 MEDLINE: n=673 
Embase: n=43 Embase: n=43 
CINAHL Plus: n=221 CINAHL Plus: n=221 
Web of Science: n= 184 Web of Science: n= 184 
Global Health: n=7 Global Health: n=7 



Prevención y manejo de la COVID-19 en los servicios de cuidados de larga duración: Reseña normativa 

-37- 

English Español 
WHO COVID-19 Research Database n=202 Base de datos de la OMS de investigaciones sobre la COVID-

19: n=202 
medRxiv: n=3454 medRxiv: n=3454 
LTCcovid.org: n=22 LTCcovid.org: n=22 
Database searches: Búsquedas en bases de datos: 
n=4806 n=4806 
Records identified through other Registros encontrados a través de otras 
sources: n=3 fuentes: n=3 
After deduplication: Después de eliminar los resultados duplicados: 
n=4457 n=4457 
Excluded after title and abstract Estudios excluidos después de la selección 
Full text review: Revisión completa del texto: 
n=247 n=247 
screening: por título y resumen: 
n=4210 n=4210 
Excluded after full text review Estudios excluidos después de la revisión completa del texto 
Included in first Estudios incluidos en la primera 
review: revisión: 
n=30 n=30 
(27 unique, original (27 estudios únicos 
studies) y originales) 
Not focused on LTC: n=75 Estudios que no se centraban en los cuidados de larga 

duración: n=75 
Review article: n=52 Artículo de revisión: n=52 
No mortality or infection data: Sin datos de mortalidad o infección: 
n=56 n=56 
Opinion piece: n=25 Artículo de opinión: n=25 
Full text not accessible: n=7 Texto íntegro no accesible: n=7 
Modelling study: n=3 Estudio de modelización: n=3 
Not focused on COVID-19: n=3 Estudios que no se centraban en la COVID-19: n=3 
Duplicate: n=3 Repetidos: n=3 
Excluded after title and abstract Estudios excluidos después de la selección 
screening: por título y resumen: 
n=385 n=385 
Updated database Búsquedas actualizadas 
searches: en las bases de datos: 
n=418 n=418 
After deduplication: Después de eliminar los resultados duplicados: 
n=418 n=418 
Excluded after full text review Estudios excluidos después de la revisión completa del texto 
Full text review: Revisión completa del texto: 
n=33 n=33 
Review article: n=8 Artículo de revisión: n=8 
Opinion piece: n=6 Artículo de opinión: n=6 
No mortality or infection data: Sin datos de mortalidad o infección: 
n=4 n=4 
Not focused on LTC: n=3 Estudios que no se centraban en los cuidados de larga 

duración: n=3 
Not focused on COVID-19: n=2 Estudios que no se centraban en la COVID-19: n=2 
Duplicate: n=1 Repetidos: n=1 
Full text not accessible: n=0 Texto íntegro no accesible: n=0 
Modelling study: n=0 Estudio de modelización: n=0 
Newly included: Estudios nuevos incluidos: 
n=4 n=4 
Excluded: Excluidos: 
1 previously included 1 estudio incluido 
study (withdrawn by author) anteriormente (retirado por el autor) 
Total included: n=33 (30 unique, original studies) Número total de estudios incluidos: n= 33 (30 estudios únicos 

y originales) 
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Revisión sistemática preliminar de la eficacia de las intervenciones para mitigar el impacto de la COVID-19 en las 
personas que utilizan y prestan cuidados de larga duración 

Se está llevando a cabo una revisión sistemática de la eficacia de las intervenciones para gestionar el impacto de la COVID-19 en 
las personas que utilizan y prestan cuidados de larga duración. Mientras se llevaba a cabo la estrategia de búsqueda en siete bases 
de datos (MEDLINE; Embase; CINAHL Plus; Web of Science; Global Health; Base de datos de la OMS de investigaciones sobre 
la COVID-19 (WHO COVID-19 Research Database); medRxiv), se encontraron 21 estudios que describían distintas respuestas a 
la pandemia de la COVID-19 y proporcionaban algún tipo de evaluación de la eficacia o tenían como objetivo evaluar las 
características de los servicios de cuidados de larga duración en relación con las tasas de infección por la COVID-19 y la 
mortalidad conexa. Los informes eran de los Estados Unidos (5), Italia (3), el Canadá, China, la República de Corea y España (2), 
y Bélgica, Francia, Irlanda, Singapur y el Reino Unido (1). 

Las intervenciones identificadas y los grupos destinatarios variaban. Tres de los estudios estaban relacionados con los tratamientos 
farmacológicos en residencias de ancianos (1-3); otros estudios describían la aplicación de medidas de prevención (China y 
Singapur) y contención (Canadá, China, Estados Unidos de América y República de Corea) de brotes en residencias de ancianos 
(1, 4-8); un estudio informaba sobre las medidas de prevención para la atención comunitaria en los Estados Unidos (9); cuatro 
estudios se referían a varios cambios organizativos multifacéticos para tratar la COVID-19 en entornos de cuidados de larga 
duración, incluidas la colaboración y coordinación multidisciplinarias (6, 10-12); tres eran estudios experimentales para detectar la 
COVID-19 a través de pruebas rápidas en el lugar de consulta, pruebas conjuntas y ecografías torácicas clínicas (13-15); y un 
estudio adaptaba una intervención de estimulación cognitiva existente para las personas con demencia a fin de proporcionar 
información y apoyo en relación con la COVID-19 (16). 

Esos estudios eran en su mayoría de carácter descriptivo y, al carecer de un grupo de control, no estaban diseñados para evaluar 
rigurosamente la eficacia de las medidas aplicadas. No obstante, las intervenciones de prevención y gestión de brotes descritas en 
los documentos de China, la República de Corea y Singapur daban a conocer resultados satisfactorios en la prevención o 
contención de brotes. 

Otros tres estudios evaluaban la relación entre las diferentes características de la asistencia domiciliaria y los brotes y resultados 
de COVID-19. Stall et al. llegaron a la conclusión de que el ánimo de lucro de las residencias de ancianos en Ontario (Canadá) 
estaba asociado con el tamaño de un brote en residencias de ancianos y el número de muertes de residentes (17). Ahora bien, el 
ánimo de lucro no se asoció con una mayor probabilidad de brote. Romero-Ortuño y Kennelly encontraron una relación moderada 
y estadísticamente significativa entre el número bruto de muertes y la ocupación máxima en las residencias de ancianos de Irlanda, 
pero no se encontró una relación significativa desde el punto de vista estadístico en cuanto a la calidad de las residencias de 
ancianos (18). Del mismo modo, Abrams et al. no encontraron una relación estadísticamente significativa entre la notificación de 
al menos un caso de COVID-19 en residencias de ancianos de los Estados Unidos y los criterios tradicionales de calidad (19). Sin 
embargo, se encontró una relación estadísticamente significativa entre las residencias de mayor tamaño, la ubicación en zonas 
urbanas, el porcentaje de residentes afroamericanos, la no pertenencia a una cadena de establecimientos y el estado. 

Por último, dos estudios analizaban la relación entre distintas características regionales, incluidas varias características del sistema 
de cuidados de larga duración como la proporción de camas en centros privados de cuidados de larga duración con respecto a los 
centros públicos y la disponibilidad de camas en las residencias de ancianos, y la propagación de la COVID-19 en las regiones 
italianas (20, 21). 

Informes sobre la situación de los cuidados de larga duración en relación con la COVID-19 

Se revisaron los informes publicados en el sitio web LTCcovid, iniciativa de la International Long-Term Care Policy Network 
(Red Internacional de Políticas de Cuidados de Larga Duración). Los informes fueron elaborados por expertos en cuidados de 
larga duración, generalmente expertos universitarios. Su finalidad era documentar el impacto de la COVID-19 en las personas que 
utilizan y prestan cuidados de larga duración, y las medidas adoptadas para mitigar los efectos de la pandemia en ese grupo de 
población. Los informes incluían ejemplos de las medidas adoptadas. 
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