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Resumen

El envejecimiento poblacional, que antes afectaba principalmente a paises desarrollados, ahora
impacta a una mayor proporcion de naciones con economias emergentes. Este estudio identifico y
caracteriz0 las corrientes de investigacion sobre los modelos administrativos en centros de cuidado
para adultos mayores, mediante una revision de alcance siguiendo la metodologia de Arksey y
O'Malley. Se incluyeron 13 articulos que destacan avances en areas como prevencion de
infecciones, manejo de enfermedades cronicas, integracion de servicios especializados, liderazgo
organizativo y reduccion de hospitalizaciones. Se concluye que los modelos administrativos mas
reportados integran enfoques colaborativos, interdisciplinarios y centrados en la persona,
favoreciendo la calidad de vida y la continuidad del cuidado de los adultos mayores

institucionalizados.

Palabras clave: Envejecimiento Poblacional; Modelos Administrativos; Centros de Cuidado;

Calidad de Vida; Revision Sistematica.

Abstract

Population aging, once primarily observed in developed countries, now affects a larger proportion
of nations with emerging economies. This study identified and characterized research trends on
administrative models in long-term care facilities for older adults, through a scoping review
following Arksey and O'Malley's methodology. Thirteen articles were included, highlighting
advances in areas such as infection prevention, chronic disease management, integration of
specialized services, organizational leadership, and reduction of hospitalizations. It is concluded
that the most frequently reported administrative models integrate collaborative, interdisciplinary,
and person-centered approaches, promoting the quality of life and continuity of care for

institutionalized older adults.

Keywords. Population Aging; Administrative Models; Long-Term Care Facilities; Quality of Life;

Systematic Review.



Resumo

O envelhecimento populacional, que anteriormente afetava principalmente paises desenvolvidos,
agora impacta uma propor¢do crescente de nagdes com economias emergentes. Este estudo
identificou e caracterizou as correntes de pesquisa sobre os modelos administrativos em centros
de cuidados para idosos, por meio de uma revisao de escopo seguindo a metodologia de Arksey e
O'Malley. Foram incluidos 13 artigos que destacam avangos em areas como prevengao de
infeccdes, manejo de doengas cronicas, integragdo de servigos especializados, lideranca
organizacional e reducdo de hospitalizacdes. Conclui-se que os modelos administrativos mais
frequentemente relatados integram abordagens colaborativas, interdisciplinares e centradas na
pessoa, favorecendo a qualidade de vida e a continuidade do cuidado dos idosos

institucionalizados.

Palavras-chave: Envelhecimento Populacional; Modelos Administrativos; Centros de Cuidados;

Qualidade de Vida; Revisdo Sistematica.

Codigos JEL: 111; J14; M21.

Introduccion

El envejecimiento es un proceso bioldgico dindmico y multifactorial, caracterizado por la
acumulacion progresiva de dafios celulares y moleculares que, con el tiempo, conducen a una
disminucion en las capacidades fisicas y cognitivas (Aguilar-Machain et al., 2025; Campos-Garcia
et al., 2018). Esta transformacion incrementa la vulnerabilidad a enfermedades crénicas y afecta
la calidad de vida de las personas mayores (Chen et al., 2023; Lépez-Delgado et al., 2025). Sin
embargo, el envejecimiento no responde a un patréon lineal uniforme; esta profundamente
influenciado por determinantes genéticos, ambientales, conductuales y sociales que configuran

trayectorias diversas de vejez (Arrazola-Campos et al., 2024; Kim et al., 2024).

Junto a los cambios fisiologicos, muchas personas mayores enfrentan transiciones vitales que
afectan su bienestar emocional y social: la jubilacion, la viudez, o el cambio de vivienda pueden
incidir significativamente en su autonomia y en su red de apoyos (Herndndez et al., 2021; Willis

etal,, 2024). Aunque este fendmeno demografico fue mas visible inicialmente en paises



industrializados, hoy se acelera en regiones de ingresos bajos y medios. Se estima que para el afno
2050, mas del 66% de la poblacion mayor de 60 afios vivird en estos contextos, lo que plantea
enormes desafios para los sistemas de salud y proteccion social (Indacochea-Guerrero, 2021;

Pérez-Hernandez, 2022).

En América Latina, esta transformaciéon demografica demanda respuestas sistémicas que
reconozcan la vejez como una etapa heterogénea y activa (Comision Econdmica para América
Latina y el Caribe, 2022; Lopez-Pujalte & Nufio-Moral, 2020). Ademas de abordar aspectos
clinicos, se requieren estrategias integrales que incluyan los determinantes sociales del
envejecimiento, asi como la reorganizacion institucional del cuidado (del Rio-Sénchez et al., 2024;

Lépez-Veneroni, 2021).

Uno de los principales retos en la region es la carencia de marcos normativos y administrativos
robustos que orienten la atencion en centros de cuidado para personas mayores (Arrazola-Campos
et al., 2024; Recalde et al., 2021). En muchos paises, ain persiste la falta de criterios técnicos
minimos para la habilitacion de servicios, estandares de calidad, sistemas de evaluacion y
seguimiento adecuados (Aguilar-Ordofiez & Salazar-Orozco, 2024; Wuorela et al., 2020). Esta
realidad contribuye a una oferta institucional fragmentada, con deficiencias en personal
capacitado, planes individualizados y estructuras administrativas eficaces (Guerrero et al., 2024;

Valero-Cedefio et al., 2020).

Frente a este panorama, los modelos administrativos aplicados en centros de atencion para
personas mayores emergen como una herramienta clave para garantizar un cuidado digno,
sostenible y centrado en la persona (Buist et al., 2018; Padilla et al., 2021). La incorporacién de
enfoques de gestion que integren la planificacion estratégica, la administracion del talento humano,
el mejoramiento continuo y la participacion de los residentes, puede generar impactos positivos en
la calidad del servicio y en los procesos organizacionales (Aguilar-Ordonez & Salazar-Orozco,
2024; Kiskag et al., 2022). No obstante, la produccion cientifica sobre estos modelos sigue siendo
dispersa y escasa, especialmente en el ambito latinoamericano (Gallego et al., 2021; Moilanen
et al., 2021). En este sentido, el proposito de esta revision de alcance es identificar y caracterizar
la literatura cientifica disponible sobre los modelos administrativos implementados en centros de

atencion para personas mayores. Para ello, se emple6 el marco metodologico de Arksey y



O'Malley, siguiendo las directrices PRISMA-ScR para la seleccion y analisis de los estudios

incluidos.

Metodologia

Se llevo a cabo una revision bibliografica dentro de un enfoque cualitativo descriptivo, con el
objetivo de explorar y comprender la realidad social relacionada con los modelos administrativos
en centros de atencion para personas mayores, desde multiples contextos, tal como sugieren
Dorado-Zuiiga et al. (2023), Lopez-Mallama (2023), Galvis-Bedoya et al. (2022) y Zapata-Loboa
et al. (2024).

El disefio de la investigacion se fundamentd en el andlisis de contenido (Giraldo et al., 2024;
Sifuentes et al., 2022) empleando el marco metodologico de una revision de alcance (Chamorro-
Gonzalez et al., 2025; Meneses-Ceron et al., 2024; Suarez-Tirado et al., 2025; Trejos-Gil &
Quir6z-Ruiz, 2024; Valencia-Arias et al., 2024) de cinco etapas propuesto por Arksey y O'Malley
(Arksey & O’Malley, 2005), ajustado por Zepeda-Rios et al. (2024). Este enfoque metodoldgico

se detalla a continuacion:

Identificar pregunta de investigacion
La pregunta central de esta revision fue:
(Qué se conoce en la literatura cientifica sobre los modelos administrativos implementados en

centros de atencidn para personas mayores, y cudles son sus enfoques?

Estudios relevantes

Se realizé una blisqueda sistematizada en bases de datos de acceso abierto, tales como PubMed y
Dimensions, las cuales contienen una amplia variedad de tipologias documentales de alta calidad
académica (Andrade-Gontijo et al., 2021; Bode et al., 2023; Zepeda-Rios et al., 2024). Para la
busqueda, se emplearon los descriptores de salud de BIREME (Cifuentes-Martinez & Duarte-
Vega, 2023; Oliveros-Nuifies et al., 2024; Uribe etal., 2025), formuldndose la ecuacién de
busqueda: ("Homes for the Aged") AND ("Models, Organizational").

Seleccion de Estudios



Los criterios de seleccion fueron documentos tipo articulo, investigaciones terminadas, de acceso
abierto, con fecha de publicacion de los ultimos 10 afios, sin restriccion de idioma. Se excluyeron
articulos que no se relacionaron con el tema a estudio como lo recomienda Almeida et al. (2025),

Da Silva et al. (2021), y Uribe et al. (2025).

Codificacion y organizacion de los datos

Para la extraccion y organizacion de la informacion, se utilizé el marco PRIMSA-ScR (Page et al.,
2021; Tricco et al., 2018), que guid el proceso de seleccion de estudios. La informacion fue
registrada de manera independiente por dos de los autores, posteriormente fue arbitrada por un

tercer autor, y finalmente, conciliada por el cuarto autor sin observaciones.

Resumen y reporte de resultados

Los documentos seleccionados fueron exportados en formato PDF para facilitar su acceso y
gestion. Ademas, se almacenaron en Zotero, un gestor bibliografico que permitié organizar los
estudios y detectar duplicados (Mera-Cardenas et al., 2024; Moreno-Sinisterra et al., 2024). Para
el analisis de contenido, la informacion se estructuré en una matriz de Excel, consolidando los
datos recolectados de los estudios que cumplieron con los criterios de elegibilidad (Carrillo-Vera

et al., 2024; Orozco-Rios et al., 2024).

Dado que esta es una revision bibliografica que utiliza informacion secundaria proveniente de
documentos publicados de acceso abierto, y no involucra la participacion de sujetos humanos, no
se requirid la aprobacion de un comité de ética (Andrade-Diaz et al., 2024; Toro-Huamanchumo

et al., 2022).

Resultados

En la Figura 1 se muestra el diagrama de flujo PRISMA, que ilustra los criterios de elegibilidad
establecidos en la metodologia, siguiendo cada una de las fases del proceso de seleccion. De un
total de 174 articulos recuperados en la busqueda, se excluyeron 131 por no cumplir con los
criterios de inclusién. Durante la revision por resumen, 30 articulos fueron descartados.
Finalmente, se incluyeron 13 estudios para el analisis cualitativo (Forero-Pefia et al., 2020; Olarte-

Libreros & Muifioz-Maya, 2025; Orellana Centeno et al., 2024; Rojas & Perilla, 2021).



Figura 1. Diagrama PRISMA
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Fuente: elaboracion propia a partir de Haddaway et al. (2022)

Caracterizacion de los Estudios

En la Tabla 1, se presenta la caracterizacion de los 13 estudios seleccionados para la revision. Estos
estudios abarcan diversas metodologias y enfoques, tales como revisiones sistemadticas de
literatura, evaluacion de impacto de intervenciones, estudios cuantitativos, cualitativos y de
métodos mixtos, y estudios de caso. A continuacion, se presentan los detalles principales de los

estudios:






Tabla 1. Caracterizacion de los Estudios

Disefio / Metodologia

Objetivo

No. Titulo

Proponer y aplicar la matriz de
Haddon como una herramienta

"Application of
the Haddon
matrix to
1 COVID-19
preventionand
containment in
nursing homes"

“Chronic
disease
management
2 models in
nursing homes:
a scoping
review”

“Transforming
the Medication
Regimen

Review Process

3 Using

Telemedicine to
Prevent Adverse

Events”

Autor (es) Afio Revista Pais
Fritch WM, La mve_st'lgacmn utilizé un en/qu_ue de
Journal of revision documental y analisis
Agnew J, . - .
theAmerican Estados conceptual para construir una matriz de
Rosman L, 2021 - ; >
Geriatrics Unidos Haddon adaptada a la prevencién y
Cadorette MA, ) -,
Society contencién del COVID-19 en
Barnett DJ . . .
residencias de ancianos
Boscart, V.,
Crutchlow, L. E., Estados
Sheiban Taucar, - El disefio fue una revisién de alcance
L., Johnson, K Unldog, (scoping review) siguiendo los marcos
B 2020 BMJ Open Australia, P - \
Heyer, M., . metodolégicos de Arksey y O’Malley y
Canada y los o
Davey, M., Paises Baios de Levac, Colquhoun y O’Brien.
Costa, A.P., & 10S.
Heckman, G.
Kane-Gill, S. L.,
Wong, A,
Culley, C. M.,
Perera, S., . . .
Reynolds, M., Journal of the _ Estudio de mejora de calidad con
. Pennsylvania, enfoque stepped-wedge, comparando
Handler, S. D., American " . )
2020 o Estados durante un afio la atencién habitual con
Kellum, J. A., Geriatrics - L L
- . Unidos un nuevo servicio de telemedicina
Al T Q) SUCRY liderado por farmacéuticos consultores
Pellett, M. E., P :
Long, K. R,
Nace, D. A., &

Boyce, R. D.

accesible y sistematica para
organizar y facilitar la
implementacion de medidas
basadas en evidencia que
prevengan y contengan el
COVID-19 en residencias de
ancianos.
Identificar los tipos de
enfermedades cronicas estudiadas
en intervenciones en residencias
de ancianos, los factores
contextuales abordados y
consideraciones para futuras
investigaciones sobre manejo de
enfermedades cronicas (CDM) en
este entorno.

Evaluar el impacto de los
servicios de telemedicina
liderados por farmacéuticos en la
reduccion de eventos adversos por
medicamentos de alto riesgo en
residentes de residencias,
mediante conciliacién de
medicamentos, revision
prospectiva y alertas clinicas
continuas.



long-term care
settings”

verde, centros de pequefia escala y
centros de gran escala).

No. Titulo Autor (es) Afio Revista Pais Disefio / Metodologia Objetivo
“Reducing
hospital Evaluacion de intervencion de mejora .
SR . o e . Evaluar si el programa CHIP
admissions in de calidad, utilizando analisis de series . - 0
. i podia reducir en un 30% los
older care home Giebel, C., Inglaterra, temporales y pruebas no paramétricas - .
; ] BMC Health . traslados evitables en ambulancia
residents: a 4- Harvey, D., . South Sefton, (Mann-Whitney), basada en la . - .
4 . 2020 Services . - de residentes de residencias de
year evaluation Akpan, A., & North West implementacion del programa Care . -
: Research - mayores al hospital, mediante una
of the care home Chamberlain, P. Coast. Home Innovation Programme (CHIP) L P .
. . . . . atencion holistica proporcionada
innovation durante cuatro afios en 32 residencias - AL
por un equipo multidisciplinario.
Programme de mayores.
(CHIP)”
“Alternative . . .
. Harrison, S. L., Comparar las diferencias en la
staffing
4 Dyer, S. M., . , estructura de personal entre
structures in a - . . Estudio transversal de métodos i . .
Milte, R., Liu, Australasian . ; modelos de atencidn residencial
clustered . cuantitativos, analizando datos de 541 . -
5 - E., 2019 Journal on Australia . . L estandar y el modelo domestico
domestic model . X residentes en 17 residencias sin fines .
L Gnanamanickam, Ageing agrupado, especialmente en
of residential de lucro. . .
- E. S., & Crotty, residencias para personas con
aged care in .
C M. demencia.
Australia
Implementar un practicum
b . I . educativo de cuatro semanas
“ . El disefio fue descriptivo y de método e
The Practice of : - . centrado en la practica del
. mixto, utilizando instrumentos .
Caring - -~ liderazgo con enfoque en el
e cuantitativos y cualitativos para evaluar . .
Leadership: A . - - : cuidado en un entorno de atencion
Creative Estados cambios en las habilidades de liderazgo AT
6 Resource Bolstad, B. 2018 v - i . _— domiciliaria para adultos
- Nursing Unidos y en las interacciones terapéuticas - .
Addressing the . ; mayores, y determinar cémo esta
- antes y después de un practicum . i
Duality of : intervencion afectaba las
" educativo de cuatro semanas enfocado . - o~
Health Care . . interacciones terapéuticas y las
en el liderazgo basado en el cuidado. : .
competencias de liderazgo del
equipo de cuidado.
Inn0\_/at|ng ) El disefio fue cualitativo, utilizando EXp'OFaF cuales y como las
dementia care; . . caracteristicas de las granjas de
- : . entrevistas semiestructuradas a 23 .
implementing Buist, Y., . . cuidado verde (GCFs) pueden
L . profesionales de tres tipos de centros .
characteristics ~ Verbeek, H., de International . . . implementarse en otros entornos
2018 o Paises Bajos de atencidn a largo plazo para personas -
of green care Boer, B., & de Psychogeriatrics - - . de atencion a largo plazo para
. ; con demencia (granjas de cuidado
farms in other Bruin, S. R.

personas con demencia,
considerando facilitadores y
barreras.



No. Titulo Autor (es) Afio Revista Pais Disefio / Metodologia Objetivo
I - Evaluar si el modelo de
e . Se utiliz6 un enfoque empirico para — ~ ;
Residential S alojamiento en pequefias unidades
) . comparar modelos de alojamiento en d - ; .
aged care: there . Medical Journal . . - . residenciales mejora la calidad de
8 ) ; Ibrahim, J. E. 2018 . Australia residencias, particularmente el modelo . .
is no single of Australia d N idades tino h £ vida de los residentes en
optimal model” @ pequenas unidades tipo hogar frente comparacion con los modelos
a modelos institucionales tradicionales. e D
institucionales tradicionales.
“New horizons
in the El disefio y las metodologias de este Analizar por qué existe una
implementation trabajo son de tipo analitico y brecha entre el conocimiento
and research of ~ Gladman, J. R. conceptual, basandose en la revision disponible sobre la evaluacion
9 comprghepswe F., Conroy, S. P., 2016 Age and Ageing Reino Unido E:r_ltlca de Iltergturg C|ent|f!ca, guias gerlatrl_ga |ntt,egr.al (CGA)ysu
geriatric Ranhoff, A. H., clinicas y experiencias previas sobre la  aplicacion préactica, y proponer
assessment: & Gordon, A. L. implementacion de la evaluacion estrategias para superar tanto la
knowing, doing geriatrica integral (CGA) en diferentes falta de evidencia como las
and the “know- contextos. dificultades en la implementacion.
d037 gap37
Emergency N - Evaluar el impacto de un modelo
department . Se utiliz6 un enfoque cuantitativo con . .
Hullick, C., - o - colaborativo de atencion llamado
transfers and anélisis estadisticos mediante -
. Conway, J., . . - . Aged Care Emergency Service
hospital L ecuaciones de estimacion generalizadas .
. Higgins, 1., . . (ACE) en la reduccion de
admissions from - I Newcastle, para evaluar diferencias en resultados . .
10 . . Hewitt, J., 2016 BMC Geriatrics : ) - o transferencias y admisiones
residential aged . Australia antes y después de la intervencion, . . .
Y Dilworth, S., ) hospitalarias de residentes
care facilities: a . ajustando por factores de . : . ;
Holliday, E., & o ancianos en residencias, mediante
controlled pre- - emparejamiento y controlando . A
. Attia, J. . apoyo clinico y coordinacion
post design variables temporales. ; .
" liderada por enfermeria.
study
El disefio fue un estudio de caso de
« . método mixto, combinando analisis Describir y analizar el efecto de
Implementation g s
. cuantitativo de datos agregados de un nuevo modelo de atencion en
of a team model & C- AustraTig consultas médicas (antes y después de  residencias para adultos mayores
11 forRACFcare  Ward, B, & 2016 Family Australia : S y desp para a 1Y
. . la implementacion del modelo) con sobre la provision de servicios
by a general Cronin, H. Physician . . s .
practice” entrevistas semiestructuradas a médicos y el impacto en los

médicos generales, enfermeras y
personal administrativo.

médicos generales.



No. Titulo Autor (es) Afio Revista Pais Disefio / Metodologia Objetivo
“Senior Smiles: . . .
L Se realizaron evaluaciones del riesgo
preliminary .
de salud bucal, planes de cuidado, y se
results for a new . . . . . S
Australia, registraron derivaciones para Determinar si una higienista
model of oral Wallace, J., . ; . o . .
. International Central tratamientos complejos. Se compararon dental calificada podia mejorar la
health care Mohammadi, J., - ) .
12 o 2015 Journal of Coast, Nueva los puntajes de placa antes y después salud bucal de los residentes en
utilizing the Wallace, L., & . : o .
T Dental Hygiene  Gales del de la intervencién utilizando una centros de cuidado de adultos
dental hygienist Taylor, J. ,
X . i Sur. prueba t pareada, y se documentd el mayores.
in residential y - .
ntmero de residentes examinados,
aged care .
AT tratados y derivados.
facilities
“A multi- . . -
- El disefio fue un estudio de caso con  Implementar y evaluar un servicio
organisation . . o
enfoque colaborativo y de emergencia geriatrica (ACE)
aged care Conway, J., - o e . .
. multiinstitucional, utilizando anélisis  para mejorar la atencion aguda de
emergency Dilworth, S., . . . .
. : . Australia, de datos de presentaciones a adultos mayores en residencias,
service for acute Hullick, C., Australian - ¢ g . .
13 ; 2015 - New South emergencias, entrevistas en grupos reducir traslados innecesarios a
care Hewitt, J., Health Review . ; . . .
Wales. focales con personal de residencias y emergencias hospitalarias y
management of Turner, C., & - - L
. L médicos, y evaluacion de un modelo fortalecer la coordinacion y
older residents Higgins, I. . ; o i
. prototipo mediante un disefio caso- capacidades del personal de las
in aged care . .
facilities” control. residencias.

Fuente: elaboracion propia

El analisis de los estudios permitid identificar diversos modelos administrativos aplicados en centros de cuidado para adultos mayores.
Entre ellos se destacan los modelos de gestion del riesgo y prevencion de infecciones, los modelos de manejo integral de enfermedades
cronicas y evaluacion geriatrica, los modelos colaborativos e interdisciplinarios para la reduccion de hospitalizaciones, los modelos de
liderazgo centrados en el cuidado, las estructuras domésticas agrupadas de atencion residencial, los servicios especializados apoyados
en telemedicina y las iniciativas de innovacion comunitaria, como las granjas de cuidado verde. Estas lineas evidencian una transicion

desde esquemas institucionales tradicionales hacia modelos mas integrados, participativos y centrados en la persona.



Discusion

Los resultados permitieron identificar diversos modelos administrativos aplicados en centros de
cuidado para adultos mayores, los cuales se estructuran en torno a estrategias de gestion del riesgo,
atencion interdisciplinaria, liderazgo organizacional, innovacidon tecnologica e integracion de
servicios especializados. A partir de estas categorias, la discusion analiza las principales corrientes

investigativas y sus aportes a la organizacion y calidad del cuidado institucional.

La revision de la literatura reveld diversas corrientes de investigacion relacionadas con los modelos
administrativos aplicados en centros de cuidado para adultos mayores, entre las cuales se destacan
las siguientes areas: Prevencion y Control de Infecciones, Manejo de Enfermedades Cronicas y
Evaluacion Geriatrica Integral, Innovaciones en Servicios Especializados, Liderazgo y Modelos

Organizativos, y Reduccion de Hospitalizaciones y Gestion de Transiciones.

En relacion con la prevencion y control de infecciones, se identificaron multiples factores clave en
la prevencion y contencion del COVID-19 en residencias de ancianos. Estos se organizaron en
fases y dominios que permiten intervenciones adaptadas a cada contexto. La aplicacion de la matriz
de Haddon result6 ser una herramienta 1til para organizar estas actividades; sin embargo, cabe
destacar que no establece un orden de preferencia para la asignacion de recursos escasos. Esto
resalta la necesidad de implementar medidas prioritarias, como la asepsia estricta, el control de
visitas, la ventilacion adecuada, el uso adecuado de equipos de proteccion y la formacidon continua
del personal, como factores fundamentales para minimizar la transmision del virus en entornos

residenciales (Fritch et al., 2021).

El manejo de enfermedades cronicas y la evaluacion geriatrica integral (CGA) se han centrado
predominantemente en la demencia, con una atencion limitada a otras patologias prevalentes como
la diabetes o la insuficiencia cardiaca. Aunque los modelos multidisciplinarios basados en
evidencia son comunes, solo la mitad de los estudios muestran mejoras sostenibles, lo que subraya
las dificultades inherentes a la implementacion de cambios a largo plazo. La CGA tiene una solida
evidencia en hospitales; sin embargo, su implementacion en residencias enfrenta barreras
organizativas, profesionales y sociales. Para superar estas dificultades, es necesario un enfoque
colaborativo e iterativo, que involucre a todos los actores del sistema de atencion, adaptando la

CGA al contexto especifico de cada residencia (Boscart et al., 2020; Gladman et al., 2016).



Las innovaciones en servicios especializados muestran un impacto positivo en la calidad del
cuidado. La inclusion de higienistas dentales en hogares de ancianos ha demostrado ser efectiva
para mejorar la salud dental de los residentes, reduciendo la placa y facilitando la identificacion
temprana de problemas graves. Ademas, la telemedicina farmacéutica ha mostrado una reduccion
significativa de eventos adversos relacionados con medicamentos de alto riesgo. Sin embargo, su
impacto en la reduccion de hospitalizaciones sigue siendo incierto. Estos hallazgos resaltan como
la integracion de profesionales especializados y el uso de tecnologias innovadoras pueden elevar

la calidad y seguridad del cuidado en residencias (Wallace et al., 2015; Kane-Gill et al., 2020).

En lo que respecta a liderazgo y modelos organizativos, se subraya que un enfoque centrado en el
bienestar del personal es fundamental para lograr un equilibrio entre la efectividad y la calidad en
los hogares de ancianos. Este enfoque no solo mejora la satisfaccion y retencion del personal, sino
también la calidad del servicio. Ademas, los modelos alternativos de dotacion de personal en
estructuras domésticas agrupadas han mostrado beneficios en la calidad de vida de los residentes
y la satisfaccion laboral del personal. No obstante, es importante sefialar que no existe un modelo
unico optimo; la flexibilidad y la adaptacion a las caracteristicas especificas de cada residencia son

esenciales para una atencion de calidad (Bolstad, 2018; Harrison et. al., 2019; Ibrahim, 2018).

En cuanto a la reduccion de hospitalizaciones y la gestion de transiciones, se destaca que los
modelos colaborativos entre residencias y servicios hospitalarios, junto con la capacitacion
continua y los protocolos estandarizados, han demostrado reducir significativamente las
transferencias a urgencias y las hospitalizaciones. Ademas, los servicios de emergencia multi-
institucionales y los equipos de atencion integrados en residencias han optimizado tanto los
recursos como los resultados clinicos. Los programas de innovacion a largo plazo han mostrado
una reducciéon sostenida de hospitalizaciones mediante la implementacion de equipos
multidisciplinarios y una atencion proactiva. Por otro lado, modelos como las “green care farms”
(granjas de cuidado verde) han promovido la implicacion activa de los residentes y su conexion
con el entorno natural, lo que ha mejorado el bienestar de las personas que viven con demencia
(Hullick et al., 2016; Conway et. al., 2015; Meade et. al., 2016; Giebel et. al., 2020; Buist et. al.,
2018).



Conclusiones

La informacion recopilada a lo largo de esta revision evidencia que el envejecimiento poblacional
es un fendmeno global que plantea retos complejos a los sistemas de salud y a las instituciones
encargadas del cuidado de los adultos mayores. Este fendmeno adquiere especial relevancia en
contextos donde la infraestructura, los recursos y los modelos de gestion no han evolucionado al
mismo ritmo que las necesidades demograficas y epidemiologicas. La literatura sobre los modelos
de gestion en estos centros ha avanzado de manera discontinua, con enfoques predominantemente
sectoriales. Si bien se han propuesto numerosas intervenciones y modelos para atender necesidades
especificas, estas no han logrado consolidar un modelo generalizable y sostenible para la gestion

del cuidado de las personas mayores.

En cuanto a las corrientes de investigacion emergentes y consolidadas, esta revision identifico
varias lineas clave que estan dando forma a los modelos administrativos en los centros de cuidado
para adultos mayores. Entre las més relevantes, destacan: la gestion de riesgos y prevencion de
infecciones, especialmente impulsada por la experiencia de la pandemia de COVID-19, que
subraya la importancia de protocolos claros y medidas de control eficaces; el desarrollo de modelos
de atencion cronica que se ajusten a las caracteristicas y necesidades especificas de los residentes
institucionalizados, con un enfoque particular en la personalizacion del cuidado; Ia
implementacion de la evaluacion geriatrica integral (CGA) como herramienta clave para optimizar
la calidad del cuidado, adaptando las estrategias a las realidades de las residencias; la integracion
de servicios especializados, tales como la atencion dental y el monitoreo de medicamentos,
mediante la incorporacion de nuevos profesionales y el uso de tecnologias innovadoras, lo que
potencia la eficiencia y la seguridad del cuidado; y la activacion del conocimiento a través de redes
de colaboracién y la participacion activa de diversos actores (profesionales de la salud,
investigadores, etc.), lo cual favorece la adaptacion de la informacion basada en evidencia a
contextos locales. En conjunto, estas corrientes reflejan una transicion desde modelos
institucionales tradicionales hacia enfoques administrativos mas integrados, interdisciplinarios y
centrados en la persona, orientados a fortalecer la calidad, continuidad y sostenibilidad del cuidado

en los centros de atencion para adultos mayores.



Sin embargo, esta revision presenta algunas limitaciones. El andlisis se basod unicamente en dos
bases de datos de acceso abierto, lo que restringe la cobertura de la investigacion disponible en el
tema. Para validar y enriquecer los hallazgos, seria recomendable realizar investigaciones
adicionales que incluyan otras bases de datos y fuentes complementarias de informacion. Estas
futuras investigaciones podrian proporcionar una vision mas amplia y representativa de los

modelos administrativos en los centros de cuidado de adultos mayores.
Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningtn conflicto de interés.
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