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La esperanza de vida en Europa experimento un rapido aumento durante la segunda mitad
del siglo pasado, llegando, de media, a los 80 anos. Este aumento puede considerarse fruto de las difer-
entes politicas de bienestar aplicadas durante este mismo periodo, las cuales permitieron aumentar el
nivel de vida, mejorar el estilo de vida y acceder a una mejor educacién, asi como a los avances llevados
a cabo en los servicios sociales y la asistencia sanitaria.

La longevidad tampoco es algo excepcional en Bizkaia, una pequena regién banada por el Golfo
de Bizkaia, en el Pais Vasco. Nuestra esperanza de vida es de 86,3 anos en el caso de las mujeres y de
80,7 anos en el caso de los hombres. De hecho, nuestra sociedad esta envejeciendo, y el 23 % de nuestra
poblacion tiene mas de 65 anos. Estas cifras nos situan ligeramente por encima de la media europea, algo
gue nos hace sentir especialmente orgullosos, ya que reflejan los logros de una sociedad que salié de una
dictadura y atravesd una gran crisis industrial a principios de los anos 80.

Estos anos adicionales de vida tienen grandes implicaciones para cada uno de nosotros/as,
no hay duda de ello. Asimismo, este cambio demografico supone también un gran cambio en el marco
politico de la sociedad en la que vivimos. El hecho de centrarnos en la calidad de vida saludable, en lugar
de en la cantidad de anos que vivimos, pone de manifiesto la necesidad de ofrecer unos cuidados de
larga duracién que garanticen una vida plena. Esta necesidad de ir mas alla y hacer un mayor esfuerzo
no es solo una corazonada o una intuicion, se ha confirmado con hechos y datos.

En este sentido, es posible extraer determinadas lecciones sobre el liderazgo y las respuestas
politicas que nos han permitido llegar a la situacion actual, y es que, la determinacién y la cooperacion
han sido fundamentales a la hora de lograr estos resultados. Sin embargo, a pesar de que ambas con-
tinuaran siendo necesarias a partir de ahora, no seran suficientes. Debemos llevar a cabo un cambio
sistémico. Tanto en Bizkaia como en Europa necesitamos una intervencion precisa y una visiéon global:
el compromiso individual a nivel local y la implicacién colectiva de todos los paises europeos.

En la Diputacién Foral de Bizkaia creemos que los gobiernos locales deben desempenar un
importante papel de liderazgo en esta cuestion y que, movilizando al sector publico y privado, al ambito
empresarial, a profesionales, al mundo académico y al sector del voluntariado y a la comunidad, pode-
mos convertir la longevidad en un elemento contextual de una nueva prosperidad inclusiva para todo
el mundo.

Algunos de nuestros esfuerzos a nivel local estan impulsados por un Plan para la Transicién
en los Cuidados de Larga Duracién. A nivel europeo, los esfuerzos se centran en el desarrollo de la Es-
trategia EU Care Strategy. Lejos de creer que la respuesta a estas necesidades se obtendra de una solo
vez o en base a un Unico plan, debemos ser conscientes de que todos nosotros y nosotras estamos im-
plicados en el desarrollo de herramientas que nos permitan actuar conjuntamente en defensa de unos
mismos intereses. Este informe, titulado Bay of Biscay, Bay of Care, tiene como objetivo garantizar que
se aprovechen las oportunidades que ofrece el envejecimiento de la poblacidn y asegurar a la vez que
se haga frente a los retos que esta situacion plantea.



http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Glossary:Healthcare
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En las ultimas décadas, los paises europeos han envejecido de forma continuada,
observandose un aumento del porcentaje de personas mayores de 60 anos y una disminucion de
la poblacién menor de 15 anos. En el ano 2030, el 43 % de la poblacién europea tendra mas de 50
anos; alrededor de una cuarta parte, mas de 65 anos, y mas del 10 %, mas de 75 anos. Estas cifras
se deben al descenso de las tasas de mortalidad y de natalidad. La esperanza de vida supera ya los
80 anos, situdndose en los 83,2 anos en el caso de las mujeres y en los 77,5 anos en el caso de los
hombres. Sin embargo, la esperanza de vida saludable sigue estando muy por debajo, hallandose
en los 64,5 anos en las mujeres y en los 63,5 anos en los hombres. El descenso de la mortalidad, y
en especial, el descenso de la mortalidad entre las personas de edad avanzada conlleva también un
aumento del numero y la proporcion de personas entre los mas mayores, lo que a su vez se traduce
en un aumento de la demanda de asistencia sanitaria y social. A mediados de siglo, en Europa habra
mas de 30 millones de personas mayores de 85 anos.

Este aumento de la longevidad esta teniendo lugar al mismo tiempo que los indices de
natalidad son mas bajos que los de mortalidad, hecho que implica una disminucidn del nimero de
personas cuidadoras profesionales y familiares necesarias para proporcionar el apoyo econémico,
practico y los cuidados necesarios al creciente nimero y porcentaje de personas mayores en
situacion de dependencia. Por otra parte, los patrones de migracion, las tasas de empleo femenino y
el aumento del nUmero de personas que viven solas también suponen todo un reto para la capacidad
de las sociedades europeas de ofrecer los cuidados necesarios.

Estos cambios demograficos y sociales han dado lugar a tres grandes retos para los
sistemas sanitarios y sociales europeos. Por un lado, ha aumentado la proporcion de la poblacion que
sufre alguna enfermedad y, por otro, ha variado el tipo de enfermedad predominante, observandose
un aumento en las enfermedades crénicas no transmisibles y las enfermedades concomitantes
asociadas a las mismas. Ambas situaciones confluyen ademas en una menor disponibilidad de
personas cuidadoras, tanto del dmbito familiar como extrafamiliar, por lo que muchos paises
dependen cada vez mas de personas cuidadoras y profesionales de otros paises.

A medida que Europa se recupera de la pandemia de la COVID y aborda las nuevas
necesidades sanitarias y asistenciales de nuestras sociedades, tenemos una oportunidad real de
crear nuevos marcos asistenciales que garanticen los cuidados de larga duraciéon de una forma
inclusiva que empodere ademas a nuestra poblacion mayor.
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Los sistemas de cuidados de larga duracién en la UE tienen puntos fuertes, pero también
puntos débiles, sobre todo en lo que respecta a los derechos de las personas que precisan cuidados:
la discriminacién por razén de edad, vinculada a una mala calidad de los cuidados; la insuficiencia
o la falta de acceso a los cuidados, asi como problemas en la organizacion de los cuidados; la falta
de coordinacidn entre los sistemas asistenciales sanitarios y sociales, la escasez de personal, la
infrafinanciacion y las barreras administrativas, entre otros.

En el ano 2021, llevamos a cabo una serie de charlas con nuestros miembros para poner
al dia nuestra perspectiva sobre los cuidados de larga duracion. Estas charlas nos permitieron llegar
a una visidon mas amplia y positiva segun la cual, el objetivo de los cuidados de larga duracién debe
centrarse en garantizar la autonomia e independencia de las personas de todas las edades. Los
sistemas de cuidados de larga duracion deben permitir a todo el mundo seguir formando parte de
la sociedad en iguales condiciones y con los mismos derechos. Debemos rebatir la idea de que las

personas que precisan cuidados son una carga para la sociedad. Por ultimo, en nuestra visién, los
servicios asistenciales no son un objetivo en si mismos, sino el medio para preservar o alcanzar una
buena calidad de vida.

«Queremos ofrecer una atencion que ayude a las personas a continuar formando parte
y participar en la sociedad a lo largo de todas las etapas de la vida. Los servicios no deben ser el
objetivo final, sino el medio para lograr la integracion y la inclusién ».

La Diputaciéon Foral de Bizkaia ha iniciado con valentia y determinacion un proceso de
reflexion con nuestra organizacién y diferentes personas expertas del dmbito europeo, y ha aceptado
revisar su actual sistema de atencidn a la dependencia. Esta reflexion se ha traducido en el diseno
de reformas, reorientando la finalidad de la atencidon ofrecida, una medida necesaria para corregir
las deficiencias actuales de los sistemas asistenciales y asegurarse de que la dramatica experiencia
vivida con motivo de la pandemia de la COVID-19 no pueda repetirse en el futuro.

Mientras se desarrollan reformas e iniciativas sobre los cuidados de larga duracion a nivel
local, regional y nacional, el establecimiento de una estrategia asistencial europea puede representar
un punto de inflexién que haga posible que los cuidados dejen de verse como un problema y pasen
a considerarse como una solucion, permitiendo a las personas de todas las edades participar,
contribuir y permanecer integradas en la sociedad. Con el apoyo de la UE, todos nuestros gobiernos
deben poner en practica esta visién renovada y positiva de los cuidados, y poner en marcha a la vez
inactivas mas ambiciosas en todo el continente.

En visperas de la publicacion de la Estrategia de Cuidados europea, este es un momento
Unico para influir en responsables politicos, en proveedores de servicios y también en nosotros y
nosotras, las sociedades y las comunidades locales, para poner en practica un mejor sistema de
cuidados,empoderador, accesible y de calidad, que respete los derechos humanos: el tipo de atencion
que todos/as querriamos recibir en cualquier momento de nuestras vidas en la que la necesitemos.
jHagamoslo realidad, juntos!
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En marzo de 2020, antes de la pandemia de COVID-19, la Diputacion Foral de Bizkaia
aprobd un acuerdo de colaboracion con Age Platform Europe para formar un grupo de personas
expertas europeos con el objetivo de preparar un informe sobre cuidados de larga duracién. Fruto
del acuerdo, se formo un grupo de seis personas expertas, constituido por las siguientes personas:

- Sarah Harper, presidenta. Profesora de Gerontologia en la Universidad de Oxford y
directora del Instituto de Envejecimiento de la Poblacién de Oxford. Asesora sobre
demografia y envejecimiento del Gobierno del Reino Unido, como miembro del Consejo
de Ciencia y Tecnologia del primer ministro, y presidenta de la Revisién del Gobierno del
Reino Unido sobre Envejecimiento.

- Liesbeth De Donder. Profesora en la VUB (Vrije Universiteit Brussel), experta en
participacion y desarrollo comunitario, maltrato de las personas mayores y calidad de los
cuidados prestados a las mismas.

- Anne Hendry. Geriatra y Asociada Senior en la Fundacion Internacional para la Atencién
Integral, profesora de la University of the West of Scotland (Reino Unido), con mas de 30
anos de experiencia en la transformacién del modelo sociosanitario de atencién sanitaria
en Escocia.

- Stefania Ilinca. Doctora. Asesora técnica sobre cuidados de larga duracién en la Oficina
Europea de la OMS. Investigadora en el Centro Europeo de Politicas de Bienestar Social e
Investigacion. Senior Atlantic Fellow para la equidad en la salud mental en el Global Brain
Health Institute, Trinity College Dublin.

- Giovanni Lamura. Director del Centro de Investigacidon Socioecondémica sobre
el Envejecimiento del IRCCS INRCA (Instituto Nacional de Salud y Ciencia del
Envejecimiento) en Ancona, Italia. Vicepresidente de Investigacion de 2009 a 2014 en
Eurocarers, asociacion europea que trabaja en representacion de las personas cuidadoras
no remuneradas.

- Tine Rostgaard. Profesora de la Universidad de Roskilde, Dinamarca, y la Universidad
de Estocolmo, Suecia. Experta en politicas y practicas en materia de cuidados de larga
duracién y servicios de cuidado infantil. Presidenta de la Transforming Care Network.

Mision del grupo: definir las directrices generales para un modelo de calidad, que incluya
las necesidades actuales de las personas mayores que requieren cuidados y asistencia de larga
duracién y, por tanto, que tenga en cuenta los cambios sociales y demograficos actuales.
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RESUMEN EJECUTIVO

En el siglo XXI, los cuidados de larga duracién son un derecho humano vy se refieren al
apoyo que necesitan las personas con capacidad limitada para cuidar de si mismas debido a una
discapacidad, fisicao mental, asociada a la fragilidad o a la multimorbilidad. El apoyo necesario puede
prestarse en el hogar, en la comunidad o en centros de atencidn residencial, e incluye, por ejemplo,
asistencia en las actividades de la vida cotidiana, como vestirse, preparar las comidas o gestionar
la medicacién, pero también servicios sanitarios basicos. Estos servicios suelen ser prestados por
personas cuidadoras profesionales o no profesionales, remuneradas o no. Las personas cuidadoras
profesionales pueden ser profesionales sanitarias o sociales cualificados que trabajan, por ejemplo,
para proveedores de atencion en el domicilio o en centros de atencidn residencial. Las personas
cuidadoras no profesionales pueden ser familiares, amistades o miembros de la comunidad no
remuneradas, o bien personas cuidadoras remuneradas que prestan sus servicios fuera de las
regulaciones laborales formales o en base a acuerdos no regulados con las familias.

Definicion de cuidados de larga duracion

Nuestro informe esta alineado con la definicion incluida en el sumario de politicas de
Europa de la OMS «Rebuilding for sustainability and resilience: strengthening the integrated
delivery of long-term care in the European Region, 2022» (Reconstruir para la sostenibilidad y
la resiliencia: fortalecer la prestacion integrada de cuidados de larga duracion en Europa, 2022):

Los cuidados de larga duracion hacen referencia a una amplia gama de prestaciones
y servicios personales, sociales y médicos, que permiten a las personas que sufren o corren
riesgo de sufrir una pérdida significativa de su capacidad intrinseca (debido a una enfermedad
o discapacidad mental o fisica) mantener un nivel de capacidad funcional acorde con sus
derechos basicos y la dignidad humana.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lo define como un medio para garantizar
que las personas mayores con una pérdida significativa de capacidad puedan seguir teniendo un
envejecimiento sano'. Concretamente, sostienen que es esencial adaptar los sistemas sanitarios a las
necesidades de las personas mayores, lo que requiere pasar de sistemas disenados para la curacion
de enfermedades agudas a sistemas que puedan proporcionar un cuidado constante dirigido a
condiciones crénicas, mas prevalentes en edades avanzadas. Los gobiernos, sostiene, también
deben desarrollar sistemas de cuidados de larga duracién para garantizar que las personas puedan
vivir sus Ultimos anos con una buena calidad de vida y con dignidad. Otros planteamientos reclaman
una orientacion centrada en las personas, enfoques basados en los derechos, y mas recientemente
el empoderamiento de los cuidados de larga duracion.

1 OMS 2015, Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud, https://wwwwho.int/publications/i/
item/9789241565042
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También observamos que la necesidad de unos cuidados de larga duracion adecuados
para poblaciones en proceso de envejecimiento se ha vuelto mas urgente a la luz de las desbordantes
tasas de morbilidad y mortalidad entre personas mayores causadas por el virus del SARS-CoV-2.
El numero de muertes en centros residenciales de cuidados de larga duracidon en 2020 fue
particularmente devastador. La OMS estima que cerca de la mitad de todas las muertes por COVID-19
de mediados de 2020 tuvo lugar en residencias. Cientos de personas cuidadoras murieron y decenas
de miles de personas mayores y sus personas cuidadoras se vieron afectadas por el coronavirus y
las restricciones relacionadas con el mismo. Un estudio de la mortalidad en residencias llevado a
cabo en 20 paises arrojé que mientras la media de poblaciéon viviendo en residencias sanitarias es
del 0,73 %, la media de todas las muertes relacionadas con el COVID-19 entre residentes fue del 46 %.
Ademas, las alteraciones en la atencion primaria y los servicios de atencién comunitarios afectaron
de manera desproporcionada a las personas mayores y otros grupos vulnerables, limitando su
acceso a servicios de atencidn esenciales e incrementando significativamente la presion sobre las
personas cuidadoras no profesionales.

A su vez, la pandemia y las subsiguientes medidas de contencién pusieron de relieve las
brechas persistentes y las vulnerabilidades arraigadas en los sistemas de cuidados de larga duracion.
Actualmente, existe un extendido interés publico y politico en Europa por reformar y reformular
los sistemas de cuidados de larga duracién con el fin de promover su sostenibilidad, resiliencia y
equidad.

Capitulo 1. Desarrollar una visién para los cuidados de larga duracion: En este capitulo se
presenta el informe, destacando los principales temas y estructuras. En todo momento, adoptamos
un enfoque basado en los derechos humanos y creamos la imagen de un nuevo concepto y un marco
de empoderamiento para los cuidados de larga duracion.

Capitulo 2. La necesidad de los cuidados de larga duracién: personas y comunidades:
Este capitulo explora las principales tendencias demograficas, epidemioldgicas y socioecondmicas
de una poblacién que envejece en Europa, reconociendo al mismo tiempo diferencias notables
tanto dentro de los propios paises como entre los mismos. También tomamos en consideracion los
indicadores para dos importantes objetivos de los sistemas de cuidados de larga duracién: la calidad
de vida y la participacién social.

Capitulo 3. Provision: Este capitulo explora como podrian organizarse los sistemas de
cuidadosdelargaduracion paraproporcionar las redes de servicios de atenciény cuidados necesarias
para el pleno empoderamiento de las personas mayores. Resume los distintos lugares en los que
se presta el cuidado y la atencién y la diversidad de profesionales y organizaciones colaboradoras
implicadas en los mismos. Tiene en cuenta los procedimientos para evaluar las necesidades vy
asegurar una continuidad y una atencién coordinada para los individuos.

Capitulo 4. Capacitacion Este capitulo indaga en los componentes clave esenciales para
un sistema de cuidados de larga duracion eficaz y sostenible. Se pregunta qué condiciones clave
(facilitadores) deberian darse para brindar unos cuidados suficientes, oportunos y de calidad, y
reflexiona sobre la financiacién y gobernanza del sistema, el personal, la innovacion y la tecnologia.
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Capitulo 5. Evaluacién del sistema de cuidados de larga duracién: Este capitulo
proporciona una descripcién general de cdmo pueden evaluarse los sistemas de cuidados de larga
duracidn, valorando como se han alcanzado los cuatro objetivos de la atencidn. Intentamos evaluar si
la oferta y la demanda de servicios de atencidn sanitaria y los beneficios econdmicos de la atencion
a personas mayores y sus personas cuidadoras no profesionales estan en consonancia en términos
de cobertura y calidad de la atencién. Examinamos coémo responden los recursos destinados
a los cuidados a las preferencias de las personas que reciben cuidados de larga duraciéon y como
aprovechan las fortalezas existentes o agravan las desigualdades existentes para las personas, las
personas cuidadoras no profesionales y las comunidades.

Capitulo 6. Repensar los cuidados de larga duracién postpandemia: Este capitulo aborda
los principales retos de los cuidados de larga duracidn, que se han vuelto todavia mas urgentes con
las implicaciones de la COVID-19. Destaca la importancia de la narrativa sobre el envejecimiento y
los cuidados para cambiar «nuestra forma de pensar, sentir y actuar con respecto a la atencién y el
cuidadon».

Capitulo 7. Modelo de empoderamiento de los cuidados de larga duracion vy
recomendaciones: El modelo de empoderamiento de los cuidados de larga duracidon tiene como
objetivo hacer realidad nuestra visién y nuestros principios para abordar los desafios identificados,
prestando unos servicios de calidad y garantizando los derechos humanos y la dignidad para todos/
as. Elmodelo pone el énfasis en la atencidn integral centrada en la persona, que es proactiva, holistica,
anticipatoria, preventiva y, lo mas importante, empoderadora.






