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Acercade NHCOA

El Consejo Nacional Hispano para el Adulto Mayor
(NHCOA) es una organizacién nacional lider dedicada a
mejorar la vida de los adultos mayores hispanos, sus
familias y sus cuidadores. Con sede en Washington, D.C,,
NHCOA promueve la salud, la seguridad econémica y la
dignidad de las comunidades hispanas a través de la
investigacién, las politicas, la educacion y la
participacion comunitaria. La organizacién se basa en la
conviccidbn de que todo adulto mayor merece la
oportunidad de envejecer con independencia, un
propdsito y respeto.

El enfoque de NHCOA se centra en la competencia cultural, la participacion significativa
de la comunidad y las alianzas con organizaciones y personas que atienden a adultos
mayores. A través de su red de promotores de salud, cuidadores, organizaciones
comunitarias y otros socios de confianza, NHCOA conecta a los adultos mayores hispanos
con informacién, servicios y recursos que reflejan su idioma, su cultura y sus experiencias
de vida. Las prioridades de la organizacion incluyen el acceso a la atencidn médica, la
seguridad econdémica, la vivienda, el cuidado de adultos mayores y el envejecimiento
saludable.

NHCOA lleva a cabo y apoya investigaciones sobre temas que afectan a los adultos
mayores hispanos, entre ellos la accesibilidad a los medicamentos, la salud cerebral, el
VIH, la salud del higado, la seguridad nutricional, la vacunacién y el cuidado. A través de
informes, grupos focales, encuestas, seminarios web, conferencias e iniciativas de
liderazgo, NHCOA da a conocer las perspectivas de la comunidad y traduce sus hallazgos
en oportunidades para mejorar las politicas y las prdacticas. NHCOA reune a adultos
mayores, investigadores, profesionales de la salud, responsables de politicas y socios
comunitarios para garantizar que los adultos mayores hispanos estén representados de
manera significativa en las decisiones y los sistemas que determinan su salud y bienestar.

Informacion de Contacto

Consejo Nacional Hispano para el Adulto Mayor (NHCOA)
2201 12th Street NW, Suite 101, Washington, DC 20009

www.nhcoa.org | nhcoa@nhcoa.org | 202-347-9733
@NHCOA | @YaniraCruzDC

*Nota: A lo largo de este informe, utilizamos los términos “Hispano” y “Latino” de
manera intercambiable.
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Recomendaciones Politicas

Agenda Nacional de Politicas de NHCOA
para un Envejecimiento Saludable

El envejecimiento saludable no se puede lograr Unicamente a través de la atencion
médica. Requiere inversiones coordinadas en los sistemas comunitarios que influyen en la
salud a diario, desde la alimentacion y la vivienda hasta las organizaciones comunitarias
de confianza, los cuidadores y la atencién médica que respeta las diferencias culturales.

Las siguientes recomendaciones de politicas representan el Plan de Accidén para un
Envejecimiento Saludable de NHCOA. En conjunto, ofrecen una guia para que los
responsables de la formulacion de politicas, las organizaciones de salud, las
organizaciones comunitarias y otros socios fortalezcan los sistemas que apoyan a los
adultos mayores hispanos . Estas recomendaciones se basan en investigaciones, en las
opiniones de la comunidad y en el compromiso de NHCOA de promover la equidad en la
salud a través de la prevencion, las alianzas y el liderazgo comunitario.

Pilar 1. Fortalecimiento del acceso a una atencion médica
de alta calidad

Fortalecer a las organizaciones comunitarias como socios esenciales para un

1 envejecimiento saludable. EI Congreso, la Administracion para la Vida
Comunitaria (ACL), los CDC, la HRSA, los CMS, el USDA y otras agencias federales
deberian aumentar las inversiones a largo plazo en las organizaciones
comunitarias (CBO) que brindan servicios cultural y lingUisticamente apropiados
para los adultos mayores hispanos. Las oportunidades de financiamiento federal
deben dar prioridad a la infraestructura sostenible, el desarrollo de la fuerza
laboral, la divulgacion multilingUe y las alianzas intersectoriales que permitan a las
OBC ofrecer promocién de la salud basada en la evidencia, prevencion de
enfermedades cronicas, orientacién sobre prestaciones, apoyo a los cuidadores,
servicios de nutricidn y participacién comunitaria.

En lugar de depender principalmente de subvenciones de demostracién a corto
plazo, los responsables de la formulacién de politicas deberian respaldar
mecanismos de financiamiento sostenibles que permitan a las organizaciones
comunitarias de confianza desarrollar capacidad a largo plazo, retener personal
con experiencia y establecer alianzas duraderas con los sistemas de salud, las
agencias de salud publica y los proveedores de servicios sociales. Las
organizaciones comunitarias suelen ser el primer punto de contacto para los
adultos mayores hispanos y siguen siendo algunas de las instituciones que mas
confianza generan dentro de las comunidades latinas. Invertir en su sostenibilidad
a largo plazo es esencial para mejorar el acceso, reducir las disparidades,
fortalecer la resiliencia comunitaria y promover un envejecimiento saludable en
todo el pais.
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Recomendaciones Politicas

Agenda Nacional de Politicas de NHCOA
para un Envejecimiento Saludable

Modernizar el Programa de Precios de Medicamentos 340B para mejorar el
2 acceso de los pacientes. El Congreso deberia promulgar reformas integrales al
programa 340B, incluidas las disposiciones de la Ley de Acceso 340B, para
garantizar que los ahorros del programa beneficien directamente a los pacientes
y fortalezcan a los verdaderos proveedores de la red de seguridad que atienden
a comunidades desatendidas. Los responsables politicos deberian exigir una
mayor transparencia en el uso de los ingresos del programa 340B, establecer
medidas de rendicidn de cuentas que demuestren los beneficios para los
pacientes, proteger a los centros de salud comunitarios y a otros proveedores
esenciales de la red de seguridad social, y evitar que los recursos del programa
se desvien de las poblaciones vulnerables.
A medida que el programa 340B sigue creciendo, su expansion deberia
traducirse en beneficios significativos y un mayor acceso para los pacientes y
las comunidades a las que estd destinado. El fortalecimiento del programa 340B
también mejorard la accesibilidad de los medicamentos, preservard el acceso a
la atencién local y reducird las barreras financieras para los adultos mayores
hispanos que padecen enfermedades crénicas.
Promover la salud cerebral mediante exdmenes de deteccion universales, la
3 deteccion temprana y la orientacion en la atencion médica. El Congreso, los
Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) y la Administracién para la
Vida Comunitaria (ACL) deben establecer la salud cerebral como un componente
rutinario de la atencidn preventiva para los adultos mayores, promoviendo
exdmenes de salud cerebral y evaluaciones cognitivas rutinarias y basadas en la
evidencia durante las visitas anuales de bienestar de Medicare y otras consultas
de atencién primaria. Los responsables de la formulacion de politicas federales
deben fortalecer el reembolso de Medicare para la evaluacidon cognitiva, la
planificacién de la atencién de la demencia y la orientacién en la atencién, al
tiempo que apoyan la educaciéon sobre la salud cerebral, cultural y
lingUisticamente apropiada, impartida a través de organizaciones comunitarias.
Los sistemas de salud deberian implementar protocolos estandarizados de
deteccion de la salud cerebral, vias de derivacion clinica y modelos de atencién
interdisciplinarios que conecten a los pacientes con evaluaciones diagnésticas
oportunas, tratamientos basados en la evidencia, apoyo a los cuidadores y
recursos comunitarios. Las campanias de salud publica también deberian
normalizar las conversaciones sobre la salud cerebral, reducir el estigma asociado
con el deterioro cognitivo y alentar a las personas y a las familias a buscar una
evaluacion cuando surjan las primeras preocupaciones.
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Recomendaciones Politicas

Agenda Nacional de Politicas de NHCOA
para un Envejecimiento Saludable

Hacer que los exdmenes de salud cerebral sean tan rutinarios como los de presion
arterial, colesterol, visibn o deteccion de depresion promoverd la deteccion
temprana, mejorard la planificacion de la atencién, reducird las hospitalizaciones
evitables y ayudard a los adultos mayores hispanos a mantener su independencia
y calidad de vida durante el mayor tiempo posible.

NHCOA prevé un futuro en el que los exdmenes de salud cerebral sean un
componente estdndar de la atencién médica preventiva para todos los adultos
mayores, lo que garantizard que los cambios cognitivos se identifiquen a tiempo y
que las personas reciban atencién y apoyo oportunos y culturalmente adecuados.

Ampliar el acceso a una atencion médica cultural y lingtliisticamente adecuada. El

4 Congreso, HRSA, CMS y las agencias estatales de salud deben invertir en iniciativas
de desarrollo del personal que aumenten el nUmero de profesionales de la salud
bilingUes y biculturales, a la vez que fortalezcan los servicios de interpretacion y la
prestacion de atencion culturalmente sensible. Las organizaciones de salud que
reciben financiamiento federal deben implementar estdndares basados en la
evidencia para servicios cultural y lingUisticamente adecuados (CLAS), mejorar el
acceso linguistico e incorporar capacitacion en humildad cultural en todo el
personal de salud. La ampliacidn de la atencidn culturalmente sensible mejorard la
comunicacion, aumentard la confianza en los sistemas de salud y reducird las
disparidades que enfrentan los adultos mayores hispanos.

Priorizar la equidad en la salud mental y la concientizacion sobre la
5 esquizofrenia. Los responsables de la formulacién de politicas a nivel federal y
estatal deben establecer vias de reembolso sostenibles a través de Medicare y
Medicaid para los trabajadores comunitarios de la salud (CHW) y los promotores
de salud, incluyendo modelos de pago que reembolsen los servicios prestados por
los CHW empleados a través de organizaciones comunitarias (CBO), y no
dnicamente por los sistemas de salud. Las politicas de pago deben reconocer el
papel esencial que desempenan las OCC en la prestacidn de servicios de
acercamiento, coordinacion de la atencion, educacion en salud, orientacion y
apoyo para enfermedades crénicas, todos ellos cultural y lingUisticamente
apropiados, dirigidos a los adultos mayores hispanos.
Las agencias federales también deberian invertir en asistencia técnica y apoyo a
la implementacidn para ayudar a los hospitales, los Centros de Salud Calificados
a Nivel Federal (FQHC), las Clinicas de Salud Rurales (RHC), los sistemas de salud y
otras organizaciones de atencién médica a integrar de manera efectiva a los
CHW en las vias de atencidn clinica, los equipos de atencidn interdisciplinarios, los
sistemas de derivacion y los flujos de trabajo de los registros médicos electrénicos.
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Recomendaciones Politicas

Agenda Nacional de Politicas de NHCOA
para un Envejecimiento Saludable

Las directrices de implementacion estandarizadas, el desarrollo de la fuerza
laboral y una infraestructura interoperable de derivacién entre clinicas y
comunidades fortalecerian las alianzas entre los proveedores de salud y las
organizaciones comunitarias, al tiempo que mejorarian la prevencién, el manejo
de las enfermedades crénicas, las transiciones de atencidn y los resultados de
un envejecimiento saludable. Reconocer a los CHW y a los promotores de salud
como miembros esenciales del personal de salud. Establecer modelos de
reembolso e implementacién que respalden alianzas sélidas entre clinicas vy
comunidades es fundamental para promover la equidad en la salud, mejorar la
coordinacion de la atencidn, reducir los costos de salud evitables y garantizar
que los adultos mayores hispanos reciban una atencidon culturalmente sensible
y centrada en la comunidad.

Pilar 2. Invertir en la Prevencion y el Envejecimiento Saludable

Fortalecer la seguridad nutricional a través de alianzas entre el sector de la

6 salud y las comunidades. El Congreso, el Departamento de Agricultura de los
Estados Unidos (USDA), los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (CMS) y
las agencias estatales de Medicaid deberian ampliar las intervenciones
nutricionales basadas en la evidencia que aborden la inseguridad alimentaria
como un problema de salud. Esto incluye fortalecer el Programa de Asistencia
Nutricional Suplementaria (SNAP), aumentar el acceso a comidas comunitarias y
a domicilio, ampliar los programas de prescripcidn de frutas y verduras y de
comidas adaptadas médicamente, y permitir una mayor flexibilidad en Medicare
y Medicaid para reembolsar los servicios de nutricidn a las personas que viven con
enfermedades crénicas. Si bien NHCOA aplaude el creciente reconocimiento de la
nutricibn como piedra angular de la prevencidon de enfermedades y el
envejecimiento saludable, las oportunidades de financiamiento federal deberian
permitir y apoyar explicitamente la compra y el suministro de alimentos
saludables, y no limitarse Unicamente a la educaciéon nutricional, la coordinacion
de la atencién o la administracién de programas. Muchas organizaciones de
salud y organizaciones comunitarias pueden obtener financiamiento para
identificar la inseguridad alimentaria y llevar a cabo intervenciones
nutricionales, pero carecen de recursos sostenibles para comprar y distribuir
alimentos nutritivos. Los futuros modelos de financiamiento federal deberian
permitir que los fondos de los programas se utilicen para apoyos nutricionales
basados en la evidencia, incluyendo frutas y verduras, comestibles adaptados a
las necesidades médicas y otros alimentos saludables cuando sea apropiado.
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Recomendaciones Politicas

Agenda Nacional de Politicas de NHCOA
para un Envejecimiento Saludable

Las organizaciones de salud deberian realizar evaluaciones para detectar la
inseguridad alimentaria utilizando herramientas de deteccién validadas y
establecer alianzas de derivacidén con organizaciones comunitarias, bancos de
alimentos y otros proveedores de servicios nutricionales para garantizar que los
adultos mayores hispanos tengan acceso oportuno a alimentos nutritivos que
apoyen el envejecimiento saludable y el manejo de las enfermedades cronicas.
Fortalecer las alianzas entre clinicas y comunidades e invertir en la alimentacién
como un componente de la atencidén médica mejorard los resultados de salud,
reducird los costos de atencidon médica y abordard uno de los factores mas
importantes que impulsan las desigualdades en salud.

Integrar los servicios de prevencion del VIH y de envejecimiento saludable. Las
7 agencias federales, entre ellas los CDC, la HRSA, los CMS y el Programa Ryan
White contra el VIH/SIDA, deberian ampliar los programas que abordan las
necesidades especificas de los adultos mayores que viven con el VIH. La
prevencion del VIH, las pruebas de deteccion de rutina, la adherencia al
tratamiento y los servicios de salud conductual deben integrarse en los servicios
para adultos mayores y en los entornos de atencidon primaria, al tiempo que se
reduce el estigmma mediante campanias de educacidon publica culturalmente
apropiadas. A medida que el VIH se convierte cada vez mds en una afeccion
crénica, las politicas deben garantizar que los adultos mayores hispanos tengan
acceso a una atencion integral y coordinada que aborde tanto el manejo del VIH

como el envejecimiento saludable.

Congreso, CDC, NIH, CMS y HRSA deben dar prioridad a la salud del higado mediante
campanas ampliadas de concientizaciéon publica, capacitacion de los proveedores

8 Aumentar la concientizacion, la deteccion temprana y el manejo de la MASH. El

de servicios de salud y la identificacion temprana de la esteatohepatitis asociada a
la disfuncién metabdlica (MASH). Las agencias federales deben apoyar la
educacion culturalmente apropiada que mejore la alfabetizacidn en salud, al
tiempo que aumenten el acceso a pruebas de deteccion basadas en la evidencia
entre las personas con riesgo metabdlico elevado.

Las organizaciones de salud deben integrar la evaluacion de la salud del higado en
los programas de manejo de enfermedades crénicas como la diabetes, la obesidad
y las enfermedades cardiovasculares. La identificacion y la intervencién tempranas
pueden reducir la progresion hacia una enfermedad hepdtica avanzada, al tiempo
que mejoran los resultados de salud a largo plazo entre los adultos mayores
hispanos.
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Recomendaciones Politicas

Agenda Nacional de Politicas de NHCOA
para un Envejecimiento Saludable

Pilar 3. Apoyo a las Familias y al Envejecimiento Saludable

9

10

Fortalecer la seguridad nutricional a través de la atencion médica y las alianzas
comunitarias. El Congreso y la Administracion para la Vida Comunitaria (ACL)
deberian ampliar las inversiones en el cuidado familiar al aumentar el acceso a
cuidados de relevo, capacitacion para cuidadores, servicios de salud conductual,
protecciones en el lugar de trabajo y programas de asistencia financiera.
Medicare y Medicaid deberian reembolsar los servicios de capacitacion para
cuidadores y de orientaciéon en la atencidn médica para las personas que
apoyan a adultos mayores con enfermedades crénicas o demencia. Las
agencias federales deberian dar prioridad a los recursos para cuidadores que
sean culturalmente sensibles y que reconozcan el papel central que
desempefian las familias hispanas en el apoyo a sus familiares mayores, al
tiempo que abordan la carga de los cuidadores, las dificultades econémicas y la
participacion en la fuerza laboral.

Promover la planificacion para un envejecimiento saludable mediante la
orientacion en materia financiera, legal y de prestaciones. EI Congreso, la
Administracién para la Vida Comunitaria (ACL), los Centros Nacionales de Recursos
de la Administracion para la Vida Comunitaria, la Oficina para la Proteccion
Financiera del Consumidor (CFPB), el Servicio de Impuestos Internos (IRS), la
Administracion del Seguro Social (SSA) y otras agencias federales deben invertir en
programas cultural y lingUisticamente apropiados que ayuden a las adultos
mayores hispanos y a sus familias a orientarse con éxito en los sistemas financieros,
de salud y legales que apoyan el envejecimiento saludable.

Muchos adultos mayores hispanos, en particular los inmigrantes y aquellos
personas que no crecieron familiarizindose con los sistemas de salud, seguros,
impuestos y jubilacibn de EEUU, enfrentan obstdculos significativos para
comprender y acceder a recursos esenciales. Las organizaciones comunitarias
deberian recibir financiamiento sostenible para brindar educacion confiable,
orientacion personalizada y asistencia en la planificacién relacionada con:

* Lainscripcion en Medicare y Medicaid

* Elingreso Suplementario de Seguridad (SSI) y los beneficios del Seguro Social

* La planificacion de la jubilacion y la seguridad de los ingresos

* La presentacion de declaraciones de impuestos, los créditos fiscales disponibles
y los programas de alivio del impuesto a la propiedad

* El conocimiento sobre seguros de salud y de vida
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Recomendaciones Politicas

Agenda Nacional de Politicas de NHCOA
para un Envejecimiento Saludable

* La planificaciéon patrimonial, los testamentos, los fideicomisos y los poderes
notariales

* La planificacion anticipada de la atencién médica y las directivas anticipadas

* La planificacion de la atencién a largo plazo

* La prevencién del fraude y la explotacién financiera

* La orientacion sobre beneficios en los programas federales, estatales y locales

Las agencias federales también deberian simplificar los procesos de inscripcion,
mejorar los materiales educativos multiingles y ampliar las alianzas con
organizaciones comunitarios de confianza que estén bien posicionadas para
brindar educacion culturalmente sensible y servicios de orientacién personalizados.
Mejorar los conocimientos financieros, legales y sobre prestaciones empodera a los
adultos mayores hispanos y a sus familias para tomar decisiones informadas antes
de que surjan crisis, fortalece la seguridad econdmica, protege contra la
explotacién financiera y promueve la independencio, la dignidad y un
envejecimiento saludable a lo largo de toda la vida.

Ampliar el acceso a viviendas y comunidades seguras, asequibles y adaptadas a
los adultos mayores hispanos. El Congreso, el Departamento de Vivienda y
Desarrollo Urbano (HUD), el Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) y los
gobiernos estatales y locales deben aumentar las inversiones en viviendas
accesibles y adaptadas a los adultos mayores hispanos, que les permitan
envejecer de manera segura en sus hogares y comunidades. Las politicas federales
deben ampliar los programas de adaptacion de viviendas, la asistencia para el
alquiler, las exenciones del impuesto a la propiedad para adultos mayores de bajos
ingresos y los modelos de vivienda que integren la atenciéon médica y los servicios
de apoyo. Asimismo, los responsables de la formulacion de politicas deberian
invertir en comunidades adaptadas a los adultos mayores mediante la mejora del
transporte, la conectividad digital, la seguridad en los vecindarios y el acceso a
recursos comunitarios que reduzcan el aislamiento social y apoyen la vida
independiente. Las organizaciones de salud, las agencias regionales para adultos
mayores, los proveedores de vivienda y las organizaciones comunitarias deberian
colaborar para identificar las necesidades sociales relacionadas con la vivienda y
establecer vias de derivacidon que aborden las barreras de accesibilidad, la
inestabilidad de la vivienda y los riesgos ambientales antes de que contribuyan al
deterioro de la salud o a la institucionalizacién. Una vivienda segura y comunidades
solidarias son determinantes sociales fundamentales de la salud. Invertir en
entornos adaptados a adultos mayores mejorard la calidad de vida, reducird los
gastos en atencién médica y permitird a los adultos mayores hispanos envejecer
con dignidad, independencia y fuertes vinculos con sus familias y comunidades.
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Recomendaciones Politicas

Agenda Nacional de Politicas de NHCOA
para un Envejecimiento Saludable

Pilar 4. Construyendo el Futuro del Envejecimiento Saludable

adultos mayores hispanos. Mejorar la recopilacion de datos y la inclusion en las
investigaciones de los adultos mayores hispanos. El Congreso y las agencias
federales deben fortalecer la recopilacion, la presentaciéon de informes y la
disponibilidad publica de datos desglosados sobre los adultos mayores hispanos
por origen étnico, pais de origen, preferencia de idioma, condicion de
discapacidad y ubicacidn geogrdéfica.

Las inversiones federales en investigacion deben priorizar la inclusion de los

1 2 Mejorar la recopilacion de datos y la inclusion en las investigaciones de los

adultos mayores hispanos en ensayos clinicos, investigaciones de
implementacion y vigilancia de salud pudblica, al tiempo que se apoyan las
alianzas de investigacién con participaciéon comunitaria. Contar con mejores
datos es esencial para identificar disparidades, evaluar intervenciones y
desarrollar politicas que reflejen con precision la diversidad de las comunidades
hispanas.

El envejecimiento saludable no es fruto de la casualidad. Se logra cuando las
comunidades, los sistemas de salud, los responsables de la formulacién de politicas, los
cuidadores y los adultos mayores trabajan juntos para eliminar barreras, ampliar
oportunidades y garantizar que todas las personas cuenten con los recursos necesarios
para envejecer con salud, dignidad, independencia y un propdsito.

NHCOA sigue comprometido con la construccion de ese futuro juntos.

Citese como:
Consejo Nacional Hispano para el Adulto Mayor. Informe Anual sobre el

Estado de los Adultos Mayores Latinos 2026: El Envejecimiento Saludable
Comienza en la Comunidad. 2026.
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Capitulo 1: Acerca del Informe Anual sobre el

Estado de los Adultos Mayores Latinos 2026

El envejecimiento saludable comienza en la
comunidad

Los adultos mayores hispanos constituyen una parte creciente y fundamental de la
poblacién que envejece en el pais, por lo que es cada vez mds importante comprender
qué factores favorecen su capacidad para envejecer con salud, independencia y
dignidad. El envejecimiento saludable requiere mds que atencidon médica. También
depende del acceso a servicios de salud y medicamentos a precios asequibles, alimentos
nutritivos, seguridad econdmica, servicios preventivos, comunidades solidarias e
informacién que refleje el idioma, la cultura y las experiencias vividas por estas personas.
El informe SHOAR (Informe Anual sobre el Estado de los Adultos Mayores Latinos 2026),
elaborado por el Consejo Nacional Hispano para el Adulto Mayor (NHCOA) con el apoyo
de sus socios, examina estas condiciones interrelacionadas desde la perspectiva del
envejecimiento saludable. El informe se centra en nueve dreas prioritarias: el programa
340B de precios de medicamentos y el acceso a estos; la enfermedad de Alzheimer y la
salud cerebral; el Ingreso Suplementario de Seguridad (SSI) y la seguridad econémica; el
VIH y el envejecimiento; la Esteatohepatitis Asociada a la Disfuncién Metabdlica (MASH) y
la salud hepdtica; el cuidado de personas dependientes; la nutricion y la seguridad
alimentaria; la vacunacion de adultos, y la reduccion de los dafos causados por el
tabaco y el envejecimiento saludable.

Aunque estos temas suelen analizarse por separado, comparten muchos retos vy
oportunidades subyacentes. En conjunto, refuerzan la idea principal de este informe: el
envejecimiento saludable comienza en la comunidad.

O/
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Acercadel SHOAR

El Consejo Nacional Hispano para el Adulto Mayor (NHCOA) trabaja para mejorar la vida
de los adultos mayores hispanos, sus familias y sus cuidadores mediante la defensa de
sus derechos, la educacion, la investigacion, la participacién comunitaria y la creacion de
alianzas. NHCOA da a conocer las experiencias y prioridades de los adultos mayores
hispanos para que sus perspectivas sirvan de base para los programas, servicios,
investigacion y politicas publicas. Este informe incorpora esas perspectivas a los debates
nacionales sobre el envejecimiento al vincular la evidencia a nivel poblacional y los temas
de politica con lo que NHCOA escucha directamente de los adultos mayores, los
cuidadores, los miembros de la comunidad, los promotores de salud, los profesionales de
salud y otros socios.

Adultos Mayores Hispanos en Estados Unidos

Hoy en dia, mds de 70 millones de
personas hispanas viven en Estados
Unidos, lo que representa
aproximadamente uno de cada cinco
estadounidenses. Se prevé que, para 2060,
las personas hispanas  constituyan
aproximadamente el 27 % de la poblacion
estadounidense.! A medida que la nacién
envejezca y se vuelva mds diversa, los
adultos mayores hispanos desempenardn
un papel cada vez mds importante en el

futuro del envejecimiento saludable.

No existe una Unica experiencia hispana o latina. Los adultos mayores de origen hispano
difieren en cuanto a su pais de origen, raza, idioma, experiencias de inmigracion y
migracion, ubicacidon geogrdfica, circunstancias socioecondmicas, estructura familiar y
acceso a la atencidn médica y otros recursos. Reconocer esta diversidad es esencial para
comprender los desafios comunes y las diferentes experiencias en materia de salud y
envejecimiento de las comunidades hispanas.

Los adultos mayores hispanos son mucho mds que un conjunto de estadisticas de salud o
de disparidades. Son cuidadores, trabajadores, voluntarios, mentores, abuelos, lideres
comunitarios y fuentes de conocimiento cultural y de conexidn intergeneracional. Por lo
tanto, el SHOAR 2026 no solo se pregunta dénde existen las disparidades, sino también
qué necesitan los adultos mayores, las familias, las comunidades, los sistemas de salud y
los responsables de la formulacidn de politicas para preservar la salud, apoyar la
independencia y crear oportunidades significativas para envejecer bien.
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Una estructura centrada en la comunidad para
un envejecimiento saludable

El SHOAR 2026 reconoce que la atencion médica, por si sola, no garantiza un
envejecimiento saludable. La salud y la independencia dependen de un sistema
interconectado que incluye la atencidn médica, la prevencion de enfermedades, la
nutricion, la vivienda, la seguridad financiera, los cuidados, las organizaciones
comunitarias de confianza, los trabajadores comunitarios de salud, los promotores de
salud y la investigacion y los datos que sirven de guia para los programas y las politicas.

El Envejecimiento Saludable
Comienza en la Comunidad

Creando un sistema de apoyo que ayude a los adultos mayores
hispanos a llevar una vida saludable, independiente y activa.

SALUD CEREBRAL @

Exédmenes, diagnéstico NUTRICION
N 3 temprano 7 Seguridad alimentaria,
PREVENCION DEL VIH Y DE LAS bienestar cognitivo alimentacién
ENFERMEDADES CRONICAS saludable y apoyo

Prevencion, tratamiento y en nutricién
servicios integrados para
un envejecimiento
saludable

INVESTGACION Y DATOS

Mejores datos, inclusién
en lainvestigaciony
evidencia para orientar las
politicas y las practicas

ENVEJECIMIENTO S idaies
SALUDABLE e

adultos mayores

Dignidad. Independencia.
Propésito.

SEGUIDAD
CUIDADORES FINANCIERA

Apf:yo,. p Ayudas econémicas,
capacitacion, prestaciones,
cuidados de relevo proteccién de los

y ayuda econémica activos de jubilacion
ORGANIZACIONES
COMUNITARIAS ACCESO A LA

Socios de confianza ATENCION MEDICA

que establecen Atencién médica
vinculos y brindan accesible, adaptada a las
servicios esenciales necesidades culturales

)
~ 4 - o ® . ™
J:|]. ACCESO '\' CONCIENTIZACION PREVENCION '.' COMUNIDAD

L—
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Cuatro principios transversales sirven de marco organizativo para este sistema:

* Acceso: Los adultos mayores deben poder acceder, costear, comprender y utilizar los
servicios y recursos que necesitan.

e Concientizacion: Los adultos mayores y sus familias necesitan informacién oportuna,
comprensible y adecuada desde el punto de vista cultural y linguistico.

* Prevencion: Para envejecer de manera saludable, es necesario contar con
oportunidades para prevenir enfermedades, detectar problemas a tiempo, controlar
las afecciones cronicas y mantener la salud y la independencia.

* Comunidad: Las familias, los cuidadores, las organizaciones comunitarias, los
promotores, los trabajadores de salud comunitarios, los proveedores de servicios de
salud y otros socios de confianza conectan a los adultos mayores con informacion,
servicios y apoyo.

Estos principios se refuerzan mutuamente. La concientizacién tiene un valor limitado
cuando los servicios siguen siendo inaccesibles. El acceso por si solo no es suficiente si las
personas no saben qué servicios estan disponibles ni por qué son importantes. La
prevencion depende de ambos y la comunidad suele actuar como puente entre las
personas y estos tres elementos. Los capitulos siguientes analizan diferentes
componentes de este sistema de envejecimiento saludable y plantean una pregunta
comdan:
éQué se necesita para garantizar que los adultos mayores

hispanos tengan una oportunidad real de envejecer bien?

Como se ve el acceso a la atencion médica en la
practica

La investigacion cualitativa de NHCOA con adultos hispanos de diversas comunidades
muestra que el acceso a la atencién médica no es simplemente una cuestion de si los
servicios estdn disponibles. Las experiencias de los participantes se vieron influidas por el
seguro médico, la asequibilidad, la disponibilidad de citas, la informacidén sobre
elegibilidad y cobertura, las preocupaciones relacionadas con la inmigracion y la
ubicacion geogrdfica.

Para los participantes con seguro médico, la atencion médica de rutina se describid a
menudo como relativamente accesible. Los participantes de la regidn del DMV, Texas y
California describieron cémo llamaban a su proveedor de salud para programar citas,
utilizaban la telesalud cuando era apropiado y buscaban atenciéon urgente o de
emergencia cuando era necesario.

En Californiq, los participantes también describieron cémo el hecho de enterarse de que
la elegibilidad para Medi-Cal no requeria documentacién sobre el estatus migratorio
redujo los temores que inicialmente les habian impedido buscar cobertura.
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Como explicd uno de los participantes:

“Antes, cuando no tenias tus documentos, pensabas que no te lo iban a dar.
Pero luego te informas.. una vez que estds en el sistema, si cubren tus
necesidades”.

Las experiencias fueron notablemente diferentes entre los participantes que carecian de
un seguro adecuado o de acceso asequible a la atencidn médica. Algunos describieron
dificultades para obtener cobertura, deducibles elevados o largas esperas para ver a
especialistas, lo que los llevd a posponer la atencién médica.

Los participantes también demostraron una gran ingeniosidad para sortear estas
barreras: recurrian a clinicas comunitarias y “clinicas latinas” con costos de bolsillo
predecibles y, en algunos casos, vigjaban fuera de Estados Unidos para obtener una

atencién mdas oportuna o asequible.

Estas experiencias refuerzan una premisa central del SHOAR:

El acceso requiere algo mas que la mera existencia de servicios de salud.
Las personas mayores deben poder entender como ingresar al sistema,
poder pagar la atencion, orientarse entre sus requisitos y obtener los
servicios cuando los necesiten.

Como el SHOAR 2026 fue desarrollado

El SHOAR 2026 retne mudltiples fuentes de evidencia, entre las A (SN )
que se incluyen datos nacionales sobre poblacion y salud
publica, investigaciones publicadas, informaciéon sobre
politicas y programas, investigaciones dirigidas por NHCOA y
otras colaboraciones, asi como las perspectivas compartidas

i V.
9
por adultos mayores hispanos, sus cuidadores y sus familias. A,

Algunas de las investigaciones destacadas en el informe se
llevaron a cabo en colaboracidn con organizaciones
comunitarias, fundaciones, socios del sector de la salud y la t\
investigacién, y la industrio. Dado que estas fuentes se

recopilaron en momentos y con propésitos diferentes, el 1 4
informe distingue entre datos nacionales, evidencia publicada, s
hallozgos de investigacion de NHCOA, perspectivas
comunitarias y andlisis de politicas, en lugar de tratarlas como
formas equivalentes de evidencia.
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A lo largo del informe, hay elementos recurrentes que ayudan a los lectores a identificar

estas diferentes formas de evidencia:

* Lo que muestra la evidencia un resumen de las investigaciones pertinentes.

* La seccion Investigaciones destacadas de NHCOA resalta los hallazgos de las
investigaciones apoyadas por NHCOA.

* Vozdela comunidad da a conocer las experiencias y perspectivas que comparten los
miembros de la comunidad.

* Politica Destacada analiza las politicas y los sistemas que influyen en el
envejecimiento saludable.

* Lo que debe cambiar identifica oportunidades para actuar.

El informe concluye con el Plan para un envejecimiento saludable de NHCOA, que relune
las lecciones aprendidas en todos estos temas en forma de prioridades politicas
destinadas a fortalecer los sistemas y las comunidades que apoyan a los adultos
mayores hispanos.

El envejecimiento saludable no comienza cuando alguien entraen la
consulta de un médico. Comienza donde las personas viven, comen,
trabajan, practican su fe, se cuidan unas a otras y envejecen.
Comienza en la comunidad.
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Capitulo 2: Acceso a la atencion médica: cobertura,

orientacion y la experiencia de recibir atencion médica

Por qué el acceso a la atencion médica es
importante para un envejecimiento saludable

El acceso a la atencidon médica es fundamental para un envejecimiento saludable, pero el
hecho de que los servicios de salud estén disponibles no significa necesariamente que
sean accesibles. Para los adultos mayores, un acceso significativo implica poder obtener
cobertura, entender como usarla, encontrar proveedores adecuados, poder pagar los
gastos de bolsillo, conseguir citas oportunas y manejar las derivaciones y otros requisitos
administrativos. Estos temas son particularmente importantes para las comunidades
hispanas. En 2024, el 24,6 % de los adultos hispanos de entre 18 y 64 anos carecia de
seguro médico, en comparacion con el 7,9 % de los adultos blancos no hispanos.?

Si bien los datos de la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud (NHIS) muestran que la
tasa de personas sin seguro entre los adultos hispanos de entre 18 y 64 aflos disminuyd en
2025 al 219 %, los hispanos siguieron siendo el grupo racial o étnico con el mayor
porcentaje de personas sin seguro.® Entre los adultos menores de 65 arnos, los adultos
hispanos también son mds propensos que los adultos blancos a declarar que no cuentan
con un proveedor de atencién médica personal y que no acuden al médico debido a los
costos.* Aunque Medicare cambia sustancialmente el panorama de la cobertura a partir
de los 65 anos, el acceso a la atencidn médica sigue siendo relevante a lo largo de la
vejez, ya que las personas deben manejar afecciones crdnicas, atencidn preventiva,
medicamentos, especialistas y necesidades de salud cada vez mds complejas.®

) A

Los grupos focales de NHCOA de 2026 ofrecen una perspectiva adicional sobre cémo se
percibe el acceso a la atencidn médica desde el punto de vista de las propias mujeres
latinas y caribefas. Las participantes describieron tanto sistemas de salud que
funcionaban relativamente bien como experiencias en las que el costo, la cobertura, los
tiempos de esperq, los procesos administrativos y la atencién fragmentada dificultaban
considerablemente el acceso a la atencidon médica. Los resultados sugieren que el acceso
a la atencidn médica no es una experiencia Unica: la cobertura es importante, pero
también lo son la asequibilidad, la orientacion, la ubicacion geogrdafica, la continuidad y
la confianza.
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Investigacion Destacada de NHCOA: Acceso a la
Atencion Médica en los Hispanos

Como parte de su investigacion cualitativa de 2026, NHCOA recabd testimonios de 72
mujeres latinas y caribefias de habla hispana en ocho grupos focales realizados en el
drea metropolitana de Washington D. C. (DMV), Texas, California y Puerto Rico. Las
participantes se dividieron en dos grupos de edad: de 50 a 64 afios y de 64 anos en
adelante. Se les preguntd sobre sus experiencias al obtener atencion médica, lidiar con
los requisitos administrativos y utilizar su cobertura de salud.

A lo largo de las discusiones, surgidé un tema central: el acceso a la atencion médica
estaba determinado por la interaccion entre la cobertura de seguro, la asequibilidad, la
informacion, la geografia, los requisitos administrativos y la propia capacidad de las
participantes para desenvolverse en el sistema. El estudio caracterizd esto como un
acceso a la atencién médica que se experimenta a través de "obstdculos estructurales, la
capacidad de accién de las pacientes y las desigualdades geogréficas”.

Cuando el sistema funciona, el acceso puede
parecer directo

No todos los participantes describieron el acceso a la atencion médica como algo dificil.
Los participantes del area del DMV, Texas y California que contaban con cobertura
médica a menudo describieron experiencias relativamente sencillas a la hora de obtener
atencion de rutina. Algunos mencionaron que llamaban a su clinica para programar una
cita, se comunicaban con una enfermera a través de su plan de salud, utilizaban la
atencioén telefénica para necesidades menos graves o acudian directamente a la sala de
emergencias cuando era necesario. El seguro médico solia marcar la diferencia en estas
experiencias.

Una participante de Texas describid que, al principio, recurria a clinicas latinas donde
pagaba directamente por las consultas y los servicios relacionados. Después de obtener
un seguro, informd que pudo acceder a una red mds amplia de proveedores segln sus
necesidades de salud. Los participantes de California también describieron la
importancia de contar con informacién precisa sobre los requisitos de elegibilidad.
Algunos temian inicialmente que su estatus migratorio les impidiera obtener cobertura,
pero relataron experiencias positivas después de informarse mejor sobre Medi-Cal y de
inscribirse. Estas experiencias ilustran una distincién importante: un programa puede
estar disponible, pero las personas no pueden beneficiarse de él si no saben que son
elegibles o si tienen miedo de solicitarlo.

“Antes, cuando no tenias tus documentos, pensabas que no te lo iban a dar.
Pero luego te informas...”

NHCOA | REPORTE SHOAR 2026 21



Cuando la cobertura no es suficiente

Otros participantes describieron una experiencia muy
diferente. La falta de seguro generaba obstdculos
importantes, pero los participantes  también
mencionaron problemas incluso cuando contaban con
cobertura. Entre ellos se incluian:

¢ deducibles elevados,

¢ dificultad para obtener citas con especialistas,

¢ tiempos de espera prolongados,

* remisiones y requisitos administrativos, e

* incertidumbre sobre qué servicios cubriria su seguro.

El costo era un factor particularmente importante. En
Texas, los participantes describieron haber pospuesto la
atenciéon médica debido a los deducibles y otros gastos
de bolsillo. Un participante comparé el costo de hacerse
una endoscopia en su localidad con el costo de viajar a
Colombia para recibir atencién; otro menciondé que
conocia a personas que posponian la atencidn médica
porque no podian pagar su parte de los costos a pesar
de estar asegurados. Estas experiencias concuerdan con
la evidencia mdés amplia de que la cobertura de seguro
no elimina los problemas de asequibilidad. En una
encuesta nacional de 2025, el 55 % de los adultos
hispanos informé que pagar los costos de la atencidn

médica les resultaba algo o muy dificil.?

La geografia determina las opciones disponibles

El lugar de residencia de los participantes también influyd en sus experiencias. Los
participantes de Texas describieron una disponibilidad limitada de especialistas y la
necesidad de esperar varios meses para obtener una cita. Algunos respondieron
buscando atencidon al otro lado de la frontera, en México, o viajando a paises como El
Salvador y Colombia cuando creian que la atencién seria mas rdpida o mds accesible.
Estos relatos demuestran una gran ingeniosidad, pero también ilustran hasta qué punto
llegaron algunas personas para obtener atencidén oportuna o accesible.

"Aqui, la gente prefiere cruzar a México porque aqui pueden tardar tres o cuatro

meses en darme una cita”.
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La complejidad administrativa y la continuidad
influyen en la confianza

Las experiencias relatadas por los participantes de Puerto Rico pusieron de relieve otra
dimension del acceso: el hecho de poder ingresar al sistema de salud no significa
necesariomente que sea fdcil orientarse en él o que la atencion se perciba como
coordinada. Los participantes describieron:

* una gran cantidad de tramites,

* largas esperas para obtener citas,

* problemas con las derivaciones,

e cambios de proveedores,

* gastos inesperados de bolsillo y

 dificultades para encontrar especialistas que aceptaran su seguro.

Algunos también expresaron insatisfaccion con la atencidén telefénica cuando
consideraban que se requeria un examen en persona. La continuidad era particularmente
importante. Los participantes describieron haber visto a diferentes médicos en visitas
posteriores y haber tenido que proporcionar repetidamente la misma informaciéon
médica. En algunos casos, estas experiencias contribuyeron a la frustracién y la
desconfianza. Este hallazgo amplia el significado del acceso a la atencién médica:

El acceso no consiste solo en cruzar la puerta.
También consiste en poder moverse por el sistema de salud
de una manera que sea comprensible, oportuna, asequible,
coordinada y que responda a las necesidades de la persona.
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Lo que debe cambiar

Las experiencias de los participantes sefalan varias oportunidades para hacer que el
acceso a la atencibn médica sea mdas comprensible, accesible y adaptado a las
necesidades de las personas mayores hispanas. Se necesitan mejoras no solo en la
cobertura, sino también en la forma en que las personas se orientan, pagan y
experimentan la atencidn en todo el sistema de salud.

1.Hacer que la cobertura sea mas facil de entender y usar. Proporcionar informacion
clara y cultural y linguisticamente apropiada sobre la elegibilidad, los servicios
cubiertos, las redes de proveedores, las derivaciones, los costos compartidos y dénde
buscar ayuda cuando surjan dudas.

2.Abordar la asequibilidad maés alla de la situacion del seguro. La cobertura es
esencial, pero los deducibles, los copagos, los medicamentos, los servicios de
diagnéstico y otros gastos de bolsillo pueden seguir provocando que las personas
retrasen la atencién médica. Los esfuerzos para mejorar el acceso deben considerar si
la atencion es realmente asequible una vez que la persona cuenta con seguro.

3.Fortalecer la orientacion y la continuidad de la atencién. Reducir la complejidad
administrativa innecesaria, mejorar la coordinacidon de las derivaciones y la
informacién médica, y ayudar a los pacientes a navegar las transiciones entre la
atencion primariq, los especialistas, los planes de salud, las farmacias y otras partes
del sistema de salud.

4.Desarrollar el acceso en funcion de las realidades de las comunidades. Las
organizaciones de salud, los planes de salud, las organizaciones comunitarias, los
promotores de salud y otros socios de confianza pueden trabajar juntos para brindar
informacién precisa, conectar a las personas con la cobertura y la atencién, e
identificar las barreras geogrdficas, linguisticas y de otro tipo que varian entre las
comunidades.
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Capitulo 3: El programa 340B y el acceso a

medicamentos asequibles

Por qué el programa 340B es importante para un
envejecimiento saludable

Para los adultos mayores que viven con enfermedades crdnicas, poder acceder a
medicamentos a precios asequibles es esencial para mantener su salud e
independencia. El Programa de Precios de Medicamentos 340B exige a los fabricantes
farmacéuticos participantes que proporcionen medicamentos ambulatorios con
descuento a las organizaciones de salud elegibles, incluidos ciertos hospitales, centros de
salud comunitarios y otros proveedores de la red de seguridad social.

El crecimiento del programa 340B también ha suscitado dudas sobre la consolidacion
hospitalaria y la adquisicién de centros ambulatorios. Entre 2013 y 2021, el numero de
clinicas ambulatorias externas que participan en el programa 340B pasé de 6,100 a 27,700,
mientras que la proporcidon de hospitales participantes con al menos una clinica externa
aumentd del 50 % al 76 %. La Oficina de Presupuesto del Congreso (CBO) identificoé la
integracion de hospitales y clinicas externas como el factor mdas importante de los tres
factores adicionales que examind y que contribuyen al crecimiento del gasto en
medicamentos del programa 340B. Por lo tanto, los responsables de politicas deberian
analizar si este crecimiento se traduce en un mayor acceso a la atencién médica y en
beneficios significativos para las personas mayores de bajos ingresos y vulnerables, asi
como para las comunidades a las que el programa pretende atender.’

El programa tiene como objetivo ayudar a las organizaciones participantes a aprovechar
al mdaximo sus recursos limitados y ampliar los servicios para los pacientes y las
comunidades a las que atienden. Sin embargo, a medida que el programa ha ido
creciendo, han surgido dudas sobre la transparencia, la rendicidbn de cuentas, la
consolidacion de hospitales, las farmacias y la forma en que los pacientes y las
comunidades se benefician de los descuentos generados a través del programa.

Lo que muestra la evidencia

El programa 340B se ha ampliado considerablemente. Segin informé la Oficina de
Presupuesto del Congreso, las compras de medicamentos a través de este programa
aumentaron de $6,6 mil millones en 2010 a casi 44 mil millones de ddlares en 20218 Esto se
debe a varios factores: el aumento generalizado del gasto en medicamentos recetados,
el mayor uso de medicamentos de alto costo, una mayor participacion, la integracion de
los hospitales con las clinicas ambulatorias y el aumento de los acuerdos con farmacias
contratadas. Las farmacias contratadas suponen un cambio particularmente
significativo. Su nimero pasé de aproximadamente 2000 acuerdos en 2010 a casi 130 000
en 2021. Estos acuerdos pueden ampliar los lugares donde los pacientes obtienen sus
medicamentos y aumentar el nUmero de recetas elegibles para los descuentos del
programa 340B, pero su crecimiento también ha intensificado las dudas sobre el destino
de los ahorros del programa y el beneficio directo de los pacientes.?
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Existen diferentes puntos de vista sobre coémo evaluar los beneficios para los pacientes.
Los hospitales y otras entidades cubiertas hacen hincapié en que los ahorros del
programa 340B respaldan servicios mds amplios de la red de seguridad social, en lugar
de funcionar Unicamente como descuentos transferidos directamente a los pacientes.
Segln informa la Asociacién Estadounidense de Hospitales, los hospitales participantes
utilizan los recursos del programa 340B para servicios como la atenciéon no remunerada,
las vacunas, los servicios de salud mental, la gestion de medicamentos y los programas
de salud comunitaria.® Al mismo tiempo, las inquietudes sobre la transparencia y la
relacion entre la participacion en el programa y los beneficios para los pacientes de bajos
ingresos han contribuido a que se exijan reformas.”

La cuestion central no es si el programa 340B deberia existir, sino cémo puede seguir
apoyando la red de seguridad de salud y, al mismo tiempo, proporcionar beneficios
transparentes y significativos a los pacientes y comunidades a los que va dirigido.

Enfoque en los adultos mayores hispanos

NHCOA plante6 esta pregunta directamente a los legisladores
durante su Sesion Informativa en el Capitolio en junio de 2026:
“Centrando a las comunidades hispanas en el programa 340B:
Fortaleciendo la politica de descuentos en medicamentos
para mejorar el acceso y la equidad”. El debate abordd la
asequibilidad, la transparencia, las farmacias, la consolidacion
hospitalaria y o que podria significar para las comunidades
hispanas una conexion mds soélida entre los ahorros del
programa 340B y los beneficios para los pacientes. Para un
adulto mayor que padece cdncer, diabetes, enfermedades
cardiovasculares u otra afeccion crbénica, el debate sobre
politicas se vuelve, en dltima instancia, mucho mas prdctico:

éPuedo pagar y conseguir los medicamentos que
necesito? ;Funciona la red de proteccion de salud
de mi comunidad para personas como yo?

Esta perspectiva centrada en el paciente es importante, ya que
el 340B no funciona como un programa de descuentos
minoristas que garantice a cada paciente el precio de compra
con descuento en la farmacia. Las organizaciones
participantes pueden utilizar los recursos generados a través
de este programa para financiar servicios més amplios. Por lo
tanto, es fundamental que haya una mayor transparencia
sobre como esos recursos benefician a los pacientes y a las
comunidades para poder evaluar si el programa estd
cumpliendo su propoésito de servir como red de seguridad.
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La politica 340B sigue evolucionando. En 2026, los debates sobre politicas federales
incluyeron enfoques alternativos para gestionar los descuentos 340B, como modelos de
reembolso y un mayor uso de los datos de las reclamaciones." Estos enfoques siguen
siendo objeto de controversia. Los defensores de la reforma sostienen que podrian
fortalecer la transparencia y la rendicidn de cuentas, mientras que las organizaciones
hospitalarias han expresado su preocupacion por las cargas administrativas, la liquidez y
los posibles efectos en los servicios de la red de seguridad social. Estos debates refuerzan
la necesidad de evaluar los cambios propuestos desde una perspectiva centrada en el
paciente: ¢mejorard la reforma el acceso y la asequibilidad de los servicios de salud, al
tiempo que preserva la infraestructura de la que dependen las comunidades
desatendidas?

-
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Lo que debe cambiar

El resumen ejecutivo del SHOAR de 2026 instd a los responsables de la formulacién de
politicas a modernizar el Programa de Precios de Medicamentos 340B para que siga
estando en consonancia con su propodsito de servir de red de seguridad y brindar
beneficios significativos a los pacientes vulnerables. BasGndose en esta recomendacion,
el trabajo de politicas de NHCOA para 2026 se centra en tres prioridades:

l.Garantizar que los beneficios lleguen a los pacientes con bajos ingresos y en
situaciéon de vulnerabilidad, fortaleciendo el vinculo entre la participacion en el
programa 340B y los beneficios medibles para los pacientes, incluida la asequibilidad
de los medicamentos.

2.Asegurar una participacion significativa en la red de proteccion social para que los
beneficios del programa sigan enfocdndose en las organizaciones y comunidades que
atienden a personas con importantes obstdculos de acceso a la atencion médica.

3.Fortalecer la transparencia y la rendicion de cuentas en todos los sistemas de salud
y farmacias que participan en el programa 340B para que los responsables de la
formulacion de politicas y el publico puedan comprender mejor cOmo se generan,
utilizan y traducen en beneficios para los pacientes y la comunidad los ahorros del

programa.
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Capitulo 4: La salud cerebral y la enfermedad

de Alzheimer

Por qué la salud cerebral es importante para un
envejecimiento saludable

La salud cerebral es fundamental para la independencia, la calidad de vida y la capacidad
de sequir participando en la vida familiar y comunitaria. La enfermedad de Alzheimer y las
demencias pueden afectar la memoria, la capacidad de tomar decisiones, la comunicacion,
el desempeno de actividades diarias y, con el tiempo, la capacidad para vivir de manera
independiente.” Se estima que en 2026 habrd 7,4 millones de estadounidenses de 65 anos o
mads con demencia de Alzheimer.” Esta carga no se distribuye de manera equitativa. Las
estimaciones indican que cerca del 13 % de los adultos hispanos de 65 afios 0 mds padecen
la enfermedad de Alzheimer u otra forma de demenciaq, y que los estadounidenses de origen
hispano tienen aproximadamente 1,5 veces mds probabilidades que los blancos de padecer
demencia.” Por lo tanto, para los adultos mayores hispanos, la salud cerebral es un tema
clinico y comunitario. La deteccién temprana de los cambios cognitivos puede brindar
oportunidades para la evaluacién, la planificacién de la atencidn, el tratamiento cuando sea
necesario, el apoyo a los cuidadores y el acceso a los recursos de la comunidad.

Lo que muestra la evidencia

Las diferencias en el riesgo y el diagnéstico de la demencia reflejon una combinacion
compleja de factores relacionados con la salud, la sociedad, la economia, el medio ambiente
y la atencidn médica. Las investigaciones financiadas por NIH han identificado disparidades
en el diagnéstico y la atencion de la demencia y han revelado que esta afeccién sigue sin
diagnosticarse lo suficiente en las poblaciones hispanas.® La deteccion temprana es
particularmente importante, ya que las opciones de diagnéstico, atencion y tratamiento
siguen evolucionando. Medicare exige a los proveedores que realicen pruebas de deteccion
de deterioro cognitivo durante la visita anual de bienestar.® Cuando se identifican signos de
deterioro cognitivo, Medicare también cubre una evaluacion cognitiva mds detallada y una
visita para planificar la atencién, lo que puede ayudar a identificar la demencia y otras
afecciones potencialmente tratables o que se presentan de manera concomitante, asi como
a poner en contacto a pacientes y cuidadores con los recursos comunitarios.”

Sin embargo, el hecho de que exista un beneficio de
deteccion o evaluacion no significa necesariomente que
los adultos mayores lo conozcan, lo reciban o tengan
acceso d un seguimiento adecuado." El idioma, el
acceso a la atencibn médica, una evaluacion
culturalmente adecuada, el conocimiento sobre la
demencia y las creencias sobre si los cambios en la
memoria son simplemente una parte normal del
envejecimiento pueden influir en el reconocimiento y la
evaluacion de las inquietudes.
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Lo que NHCOA ha escuchado

Una investigacion cualitativa previa de NHCOA con adultos mayores hispanos, cuidadores
y profesionales de salud muestra como pueden surgir estas barreras en la vida cotidiana.
Los participantes describieron tener conocimientos limitados sobre la enfermedad de
Alzheimer y los profesionales de salud informaron que, en ocasiones, los sintomas se
atribuian al envejecimiento normal en lugar de reconocerse como posibles signos de
deterioro cognitivo. El acceso a la informacidon fue otra preocupacidon recurrente. Los
adultos mayores dijeron tener un conocimiento limitado sobre los recursos de deteccién y
derivacion para el Alzheimer, mientras que los proveedores de salud sefialaron la falta de
informacidén sobre esta enfermedad cultural y linglisticamente adecuada para los
adultos mayores hispanos y sus cuidadores. La mayoria de las personas mayores y los
cuidadores que participaron en el estudio también indicaron que sus proveedores de
salud no les proporcionaban informacion ni consejos sobre la enfermedad. Es importante
destacar que los participantes también identificaron posibles soluciones. Los adultos
mayores consideraban que los consultorios médicos y los centros comunitarios eran
lugares Utiles para recibir informacién, y apoyaban firmemente las clases presenciales y
los talleres comunitarios en los que pudieran hacer preguntas y aprender de los demas.
Estos hallazgos ofrecen una perspectiva a nivel comunitario sobre las barreras que siguen
siendo relevantes en los debates sobre la concienciacién, la deteccion temprana vy la
atencidon de la demenciag, y que tienen en cuenta las diferencias culturales.

De la deteccion al apoyo

Identificar el deterioro cognitivo es solo el principio. Las pruebas de deteccion y la
deteccidn temprana son mdas significativas cuando conducen a una evaluacion
diagnéstica adecuada, a informaciéon comprensible, a la planificacion de la atencion y al
apoyo para el adulto mayor y para quienes la cuidan. En la investigacion de NHCOA, los
cuidadores describieron una carga de tiempo considerable, asi como estrés fisico,
emocional y financiero. También sefialaron que necesitaban mas informacién, acceso a
especialistas en Alzheimer, recursos comunitarios y ayuda para orientarse entre los
apoyos disponibles. Por lo tanto, las estrategias de salud cerebral deben vincular la
prevencion y la deteccidon temprana con una atencién y un apoyo comunitario cultural y
lingUisticamente adecuados. También deben reconocer a los cuidadores como parte del
sistema de atencion.
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Lo que debe cambiar

El resumen ejecutivo del SHOAR de 2026 instd a los legisladores y a los sistemas de salud a
promover la salud cerebral mediante el cribado universal y la deteccién temprana. La
evidencia y la investigacion comunitaria de NHCOA sefalan varias prioridades para poner
en prdctica esa recomendacion:

1.Fortalecer la deteccion rutinaria del deterioro cognitivo y garantizar que los adultos
mayores con problemas identificados reciban una evaluacidon y un seguimiento
oportunos.

2.Ampliar la educacion y los recursos sobre salud cerebral que sean cultural y
lingUisticamente apropiados para que los adultos mayores y sus familias puedan
reconocer posibles sefiales de alerta y sepan dénde buscar ayuda.

3.Hay que vincular la deteccion con la atencion y el apoyo comunitario, lo que incluye
la planificacién de la atencion, la capacitacion de los cuidadores y las derivaciones a
recursos comunitarios de confianza.

4.Aumentar la inclusiéon de las poblaciones hispanas y latinas en la investigacion
sobre el Alzheimer y la demencia para que los avances en la deteccion, el
diagndstico, la prevencion y el tratamiento reflejen la diversidad de las poblaciones a
las que estan destinados.
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Capitulo 5: Seguridad econémica e Ingreso

Suplementario de Seguridad

Por qué la seguridad economica es importante
para un envejecimiento saludable

La seguridad econdmica influye en casi todos / L
los aspectos de un envejecimiento saludable. Z ' '
Los ingresos limitados pueden afectar a la
capacidad de un adulto mayor para costear
vivienda, comida, medicamentos, transporte,
servicios publicos y otras necesidades bdsicas.
Las dificultades econdmicas también pueden
dificultar la planificacion ante cambios en las
necesidades de salud, el mantenimiento de la
independencia y la recuperacién ante gastos
inesperados. Para los adultos mayores con
ingresos y recursos muy limitados, el Ingreso l
Suplementario de Seguridad (SSI) supone una
importante red de seguridad financiera.

e
il

A diferencia de las prestaciones de jubilacion del Seguro Social, que se basan
principalmente en el historial laboral y los ingresos de una persona, el SSI es un programa
basado en las necesidades para personas de 65 afos o mds, ciegas o con unad
discapacidad que cumpla los requisitos, siempre que cumplan los requisitos de ingresos,
recursos, ciudadania o estatus migratorio vdlido y otros requisitos de elegibilidad.”® Para
los adultos mayores hispanos, comprender y orientarse en programas como el SS| es
parte de un desafio mas amplio relacionado con el envejecimiento saludable: garantizar
que las personas sepan qué tipo de asistencia estd disponible y puedan acceder sin
problemas a las prestaciones a las que tienen derecho.

Lo que muestra la evidencia

En diciembre de 2025, aproximadamente 7,4 millones de personas recibieron pagos del
SSI administrados por el gobierno federal, entre ellas 2,5 millones de adultos de 65 afios o
mas.”® En 2026, la prestaciéon mdaxima federal del SSI serd de 994 ddlares al mes para una
persona y de 1491 ddlares para una pareja que cumpla los requisitos, aunque las
prestaciones reales variardn en funcion de los ingresos, las condiciones de vivienda y las
prestaciones estatales.”

El SSI también establece limites estrictos sobre los recursos computables: 2000 délares
para una persona y 3000 dblares para una pareja. Se excluyen ciertos activos, como la
vivienda habitual y, por lo general, un vehiculo para transporte.”
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Los limites legales de recursos se han mantenido en sus niveles actuales desde 1989. Estas
normas son importantes porque la seguridad econémica en la tercera edad va mas allé
de los ingresos mensuales. Los adultos mayores necesitan suficiente flexibilidad para
hacer frente a emergencias, gastos de vivienda, gastos de salud, transporte y otras
necesidades cambiantes, y para comprender codmo los ingresos, los ahorros y las
condiciones de vivienda pueden afectar a su derecho a recibir asistencia.

Los beneficios son (tiles cuando las personas saben como aprovecharlos

El hecho de cumplir los requisitos de elegibilidad no implica autométicamente el acceso a
los beneficios. Las normas del SSI abordan los ingresos, los recursos, las condiciones de
vivienda, la situacién matrimonial y otros factores. Ademds, algunos adultos mayores
también pueden ser elegibles para recibir prestaciones del Seguro Social u otras ayudas.
La SSA sefiala que las personas que cumplen los requisitos para el SSI también pueden
optar a las prestaciones del Seguro Social, pero los programas tienen requisitos de
elegibilidad y procesos de solicitud distintos.

Esta complejidad hace que la orientacién
sobre los beneficios sea una parte importante
del envejecimiento saludable. Los adultos
mayores y sus familias pueden necesitar
ayuda para comprender los requisitos de
elegibilidad, completar las solicitudes,
adaptarse a los cambios en sus circunstancias
e identificar otros programas que les ayuden a
sufragar los gastos de alimentacion, atencién
médica, vivienda, transporte y medicamentos
recetados. Para los adultos mayores hispanos,
esta orientacion también debe estar
disponible en su idioma preferido y ser
proporcionada por organizaciones y personas
en las que confien. Las organizaciones
comunitarias, los promotores de salud, los
trabajadores comunitarios de salud, las
organizaciones de servicios legales, los
proveedores de servicios para adultos
mayores y los asesores de prestaciones
pueden ayudar a cerrar la brecha entre la
existencia de un programa y la capacidad de
un adulto mayor para utilizarlo. El objetivo no
es simplemente inscribirse en una prestacion.
Se trata de ayudar a las personas mayores a
comprender toda la gama de recursos
financieros, de salud, nutricidon, vivienda y
legales que pueden apoyar su independencia
a medida que envejecen.
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Lo que debe cambiar

El resumen ejecutivo del SHOAR de 2026 instaba a tomar medidas para promover la
planificacion de un envejecimiento saludable mediante orientacion en materia
financiera, legal y de prestaciones. El SSl ilustra la importancia de esta recomendacion.

Las prioridades de NHCOA incluyen:

1. Ampliar la orientacion sobre beneficios, adaptada cultural y linglisticamente, a
través de organizaciones comunitarias de confianza, promotores, trabajadores de
salud comunitarios y socios que prestan servicios a adultos mayores.

2.Integrar la orientacion sobre recursos financieros y prestaciones con los servicios
para un envejecimiento saludable, de modo que los adultos mayores puedan
identificar la asistencia relacionada con la atencién médica, los medicamentos, la
alimentacion, la vivienda y otras necesidades, en lugar de tener que navegar por cada
sistema por separado.

3.Fortalecer la educacion financiera y juridica antes de que se produzca una crisis,
ayudando a los adultos mayores y a las familias a planificar la jubilacién, los cambios
en las necesidades de salud, el cuidado de familiares y el acceso a las prestaciones
publicas.

4.Analizar las politicas que crean obstaculos para la estabilidad financiera, incluidas
las normas de elegibilidad y de recursos que puedan limitar la capacidad de los
adultos mayores para acumular ahorros de emergencia sin dejar de recibir asistencia
esencial.
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Capitulo 6: Envejeciendo con VIH

Por qué el VIH es importante para un
envejecimiento saludable

Los avances en la prevencion y el tratamiento del VIH han transformado lo que significa
vivir con esta enfermedad. Gracias a un tratamiento antirretroviral eficaz, las personas
con VIH pueden disfrutar de una vida larga y saludable, y aquellas que mantienen una
carga viral indetectable no corren el riesgo de transmitir el virus a sus parejas sexuales.”
Como resultado, cada vez hay mds adultos mayores con VIH. En 2022, mds de la mitad de
las personas a las que se les diagnostico el virus en Estados Unidos tenian 50 aflos o mas,
lo que refleja tanto la eficacia del tratamiento como el envejecimiento de las personas
que han convivido con el virus durante muchos anos.” Este avance es significativo, pero
también cambia el enfoque del debate sobre salud publica. Envejecer de manera
saludable con VIH requiere mds que mantener la supresion viral. Es posible que los
adultos mayores deban controlar el VIH junto con enfermedades cardiovasculares,
diabetes, cancer, cambios cognitivos y otras afecciones crénicas. Al mismo tiempo, la
prevencion del VIH, las pruebas de deteccion y el diagnéstico oportuno siguen siendo
importantes para los adultos mayores que no viven con el virus.

Lo que muestra la evidencia

A veces se pasa por alto a los adultos mayores en la prevencién del VIH.**Es posible que la
salud sexual y el riesgo de contraer el VIH no se aborden de manera rutinaria durante las
consultas médicas con pacientes de edad avanzada, y que las propias personas
mayores no consideren que la prevencion o las pruebas del VIH sean relevantes para
ellos.!® Cuando las pruebas se realizan mds tarde, los proveedores pueden perder
oportunidades de realizar un diagnéstico y un tratamiento mds tempranos. Este
problema se entrecruza con las disparidades que afectan a las comunidades hispanas.
En 2022, las personas hispanas/latinas representaron aproximadamente un tercio de los
nuevos diagnésticos de VIH en Estados Unidos, a pesar de constituir una proporcién
considerablemente menor de la poblacion total.

Las diferencias en el acceso a pruebas, prevencion, tratamiento, cobertura de seguro,
servicios culturalmente y linguisticamente apropiados y otros factores sociales y
estructurales contribuyen a las desigualdades en los resultados del VIH. Para las personas
que ya viven con el VIH, el envejecimiento plantea consideraciones adicionales. El VIH y el
tratamiento a largo plazo pueden interactuar con afecciones de salud relacionadas con
la edad, por lo que la atencién coordinada es cada vez mds importante.®® Es posible que
los adultos mayores necesiten una atencion del VIH que se integre con la atencidn
primaria, el manejo de enfermedades crénicas, los servicios de salud mental, la gestién
de medicamentos y otros apoyos para un envejecimiento saludable.”
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Lo que NHCOA ha escuchado

Concientizacion sin estigma

La investigacidn comunitaria de NHCOA subraya la importancia de la transmision de
informacioén sobre el VIH. En grupos focales recientes con mujeres latinas, las participantes
mostraron cierto conocimiento sobre el VIH, pero también identificaron lagunas en su
informacién y la necesidad de obtener informacién mads clara sobre la prevencion y el
tratamiento. Estos hallazgos apuntan a un desafio méas amplio: la educacién sobre el VIH
dirigida a adultos mayores debe proporcionar informacion precisa sin reforzar la idea de
que el VIH afecta Unicamente a ciertos grupos de poblacion o de edad. Los mensajes
deben normalizar las conversaciones sobre salud sexual y VIH como parte de un
envejecimiento saludable y rutinario, y abordar el estigmma que puede disuadir a las
personas de buscar informacién, hacerse pruebas o recibir atencion. Los mensajeros de
confianza pueden desempefiar un papel importante. Los profesionales de salud, las
organizaciones comunitarias, los promotores de salud y los trabajadores comunitarios
pueden proporcionar educacion cultural y linguisticamente apropiada, conectar a las
personas con servicios de pruebas y prevencion, y ayudar a las personas mayores que
viven con el VIH a lidiar con necesidades de atencidn médica cada vez mds complejas.

Prevention and Healthy Aging Belong Together

La prevencién del VIH ha cambiado radicalmente. Ademds de las pruebas de rutina y el
uso de preservativos, la profilaxis previa a la exposicién (PrEP) es muy eficaz para prevenir
el VIH si se toma segln lo recetado.”’ Para las personas que viven con el VIH, un
tratamiento eficaz protege su salud y, al mismo tiempo, previene la transmisién sexual
mediante la supresion viral sostenida.” Los adultos mayores deben tener acceso a estos
avances. Las pruebas y la prevencidon del VIH no deben desaparecer de las
conversaciones sobre atencion médica simplemente porque la persona haya llegado a la
mediana o tercera edad. Del mismo modo, los adultos mayores que viven con el VIH no
deberian tener que buscar la atencion relacionada con el VIH por separado de los demdas
servicios necesarios para un envejecimiento saludable. El objetivo es un enfoque
integrado en el que la salud sexual, la prevencion del VIH, el tratamiento, el manejo de las
enfermedades cronicas y el envejecimiento saludable se consideren partes
interconectadas de la salud a lo largo de toda la vida.
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Lo que debe cambiar

El resumen ejecutivo del SHOAR de 2026 instd a los legisladores, a los sistemas de salud y
a las comunidades a integrar los servicios de prevencion del VIH y de envejecimiento
saludable. Esta recomendacion reconoce el éxito de los tratamientos modernos contra el
VIH, asi como la necesidad constante de prevencion, pruebas de deteccion y acceso
equitativo a la atencion médica.

Las prioridades de NHCOA incluyen:

1.Normalizar la prevencion y las pruebas del VIH como parte de un envejecimiento
saludable, incluyendo conversaciones que tengan en cuenta todas las edades sobre
la salud sexual, el riesgo de contraer el VIH, la PrEP y las pruebas.

2.Integrar la atencion del VIH con servicios mas amplios de envejecimiento saludable
para que los adultos mayores que viven con el VIH puedan recibir atencién primaria
coordinadag, tratamiento de enfermedades crbénicas, atencion médica conductual,
gestion de medicamentos y otros apoyos necesarios.

3.Ampliar la educacion sobre el VIH que sea cultural y lingliisticamente adecuada a
través de organizaciones comunitarias de confianza, promotores, trabajadores de
salud comunitarios y profesionales de la salud.

4.Abordar el estigma y los conceptos erroneos que pueden disuadir a los adultos
mayores de hablar sobre la salud sexual, de hacerse pruebas de VIH o de buscar
medidas de prevencion, o de seguir un tratamiento.

La transformacion del VIH de una enfermedad a menudo mortal a una afeccién crénica
controlable es uno de los principales logros de la medicina moderna en materia de salud
publica. El siguiente reto es garantizar que las personas que viven con el VIH no solo
tengan la oportunidad de vivir mds tiempo, sino también de envejecer bien y de seguir
teniendo acceso a los beneficios de la prevencion del VIH en la vejez.
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Capitulo 7: Higado sano, envejecimiento

saludable: MASH

Por qué la salud del higado es importante para
un envejecimiento saludable

La salud del higado es un aspecto importante, aunque a menudo se pasa por alto, del
envejecimiento saludable. La enfermedad hepdtica esteatética asociada a la disfuncion
metabdlica (MASLD) se produce cuando hay un exceso de grasa en el higado debido a
factores de riesgo metabdlicos.”® Una forma mds avanzada es la esteatohepatitis
asociada a la disfuncién metabdlica (MASH), que implica inflamacién y dafo hepdtico, y
puede progresar a fibrosis, cirrosis, insuficiencia hepatica y cancer de higado.”® La MASH
estd estrechamente relacionada con otras afecciones que cobran mayor importancia
con la edad, como la obesidad, la diabetes tipo 2, la hipertension arterial, los niveles
anormales de colesterol y las enfermedades cardiovasculares.”* Dado que la enfermedad
hepdtica puede avanzar durante afios sin sintomas evidentes, es posible que las
personas padezcan una enfermedad grave sin saberlo.”

Para los adultos mayores hispanos, la salud del higado merece mayor atencién en las
conversaciones sobre la prevencion y el manejo de enfermedades cronicas. Sin embargo,
una investigaciéon comunitaria reciente de NHCOA sugiere que existe una barrera
fundamental: es posible que las personas reconozcan el término “higado graso”, pero no
comprendan qué es la MASH, cudles son sus factores de riesgo o cudndo deben consultar
a un profesional de salud.

Lo que muestra la evidencia

Las poblaciones hispanas de Estados Unidos sufren una elevada carga de enfermedad
hepdtica metabdlica.® Las investigaciones han revelado diferencias en la prevalencia de
la MASLD entre distintas poblaciones raciales y étnicas, aunque el riesgo varia dentro de
las poblaciones hispanas y estd influido por la salud metabdlica, la genética, las
condiciones sociales, el acceso a la atencién médica y otros factores.*
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La relacion con la diabetes es particularmente importante. Las personas con diabetes tipo 2
tienen un mayor riesgo de desarrollar MASLD y MASH, asi como de que la enfermedad
hepdtica progrese a un estado mds grave.® Esto representa una oportunidad importante
para integrar la salud hepdtica en los programas existentes de prevencion y tratamiento de
enfermedades cronicas, en lugar de abordarla como un problema independiente. La
deteccion temprana es fundamental, ya que los cambios en el estilo de vida y el control de
los factores de riesgo metabdlicos pueden ayudar a reducir el riesgo. Ademds, estdn
surgiendo nuevas opciones de tratamiento para algunas personas con MASH y fibrosis
hepdtica. Sin embargo, identificar a las personas que deben someterse a una evaluacion
mds exhaustiva puede ser un reto. Es posible que las enzimas hepdticas por si solas no
identifiquen a todas las personas con una enfermedad significativa y, por ello, los enfoques
clinicos actuales hacen cada vez mds hincapié en la evaluacién del riesgo entre las personas
con factores de riesgo metabdlicos.* Por lo tanto, la clave para un envejecimiento saludable
radica en la deteccidon temprang, la identificaciéon de riesgos y el acceso a la atencion
médica adecuada antes de que se desarrolle una enfermedad hepdatica avanzada.

Lo que NHCOA ha escuchado

En 2026, NHCOA realizé ocho grupos de discusion con 72 mujeres latinas de habla hispana
de 50 afos o mas en California, Texas, el drea metropolitana de Washington D. C. y Puerto
Rico. El estudio analizd los conocimientos, las actitudes y los comportamientos
relacionados con la salud del higado y la MASH. Se observd una diferencia notable entre
el conocimiento de la enfermedad del higado graso y la comprension del MASH. En
general, las participantes estaban familiarizadas con el término “higado graso”, pero su
conocimiento funcional del MASH era extremmadamente limitado.

“Habia oido hablar de “MASH”, pero no sabia qué significaba”.

La comprensién que los participantes tenian sobre la salud del higado se basaba a
menudo en experiencias personales o familiares mdas que en informaciéon médica formal.
Relacionaban la salud del higado con la alimentacion, el peso, el consumo de alcohol, la
toma de medicamentos, la diabetes y otros hdbitos y afecciones de salud, pero su
comprension de como estos factores se relacionan con la MASH era desigual. Esta
distincidbn es importante. Reconocer un problema no es lo mismo que tener
conocimientos que se puedan poner en prdctica. Es posible que alguien haya oido hablar
de la enfermedad del higado graso sin saber si estd en riesgo, qué preguntas hacerle a
un profesional de salud o qué medidas podrian ayudar a prevenir su progresion.
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Voz de la Comunidad

Lo que las mujeres le dijeron a
NHCOA: ElI higado graso me
resultaba familiar. MASH, no.

Los participantes querian informacion mas
clara sobre:

e :Qué es MASH?

* :Quiénes corren riesgo?

* ;Puede darse en alguien que no bebe
alcohol?

* :;Qué relacidn tiene con la diabetes y la
salud metabdlica?

e :COMO sé si debo someterme a
pruebas de deteccién o a una
evaluaciéon?

Los resultados ponen de manifiesto una
importante falta de concientizacidén y una
oportunidad para prevenir dafios
hepdaticos graves.

Convertiendo la concientizacion en prevencion

Los resultados del estudio MASH ilustran el marco mds amplio de envejecimiento
saludable que se aborda a lo largo de este informe. La concientizacion debe conducir a
algo concreto. Las personas necesitan informacion comprensible sobre la salud hepdatica
y el riesgo metabdlico, pero también necesitan acceder a profesionales de salud que
puedan evaluar esos riesgos y determinar si es necesario realizar evaluaciones
adicionales.

La prevencidén requiere abordar afecciones interrelacionadas, como la diabetes, la
obesidad, el riesgo cardiovascular y la salud hepdtica, en lugar de tratar cada una de
ellas de manera aislada. Las organizaciones comunitarias, los promotores de salud y los
trabajadores comunitarios de la salud pueden ayudar a que la informacion sobre la salud
hepdatica sea comprensible y relevante.

Los mensajeros de confianza también pueden ayudar a que la educacién se aleje de la
culpa o el estigma y se oriente hacia conversaciones prdcticas sobre salud metabdlica,
prevencion y cudndo buscar atencién médica.
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Lo que debe cambiar

El resumen ejecutivo del SHOAR de 2026 instd a tomar medidas para aumentar la
concientizacion, la deteccion temprana y el manejo del MASH. La investigacion
comunitaria de NHCOA ofrece una justificacion clara para esta recomendacion: el hecho
de estar familiarizados con el “higado graso” no se ha traducido necesariamente en una
comprension del MASH ni en conocimientos prdcticos sobre los riesgos y la prevencion.

Las prioridades de NHCOA incluyen:

l.Aumentar la educacion, cultural y lingiliisticamente adecuada, sobre el sindrome
MASH y la salud del higado, incluyendo su relacion con la diabetes y otros factores de
riesgo metabdlicos.

2.Fortalecer la identificacion temprana de las personas con mayor riesgo y los
procesos para readlizar una evaluacién y un seguimiento adecuados antes de que se
desarrolle una enfermedad hepdtica avanzada.

3.Incorporar la salud hepatica en la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
cronicas, especialmente en el caso de las personas con diabetes y otros factores de
riesgo metabdlico.

4.Proporcionar a los socios comunitarios de confianza y a los profesionales de la salud
informacion clara y accesible que ayude a las personas a comprender su riesgo y a
saber qué preguntas hacer.

Los hallazgos de NHCOA muestran por qué la concientizacion es, en si misma, una
intervenciéon para un envejecimiento saludable, pero solo si se vincula con la prevencion y
la atencidon médica. Las personas no pueden tomar medidas respecto a una afeccién que
no comprenden. Mejorar la salud del higado comienza por hacer que la MASH sea visible,
comprensible y permita tomar medidas.
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Capitulo 8: Apoyo a los cuidadores familiares

Por qué el cuidado es importante para un
envejecimiento saludable

Los cuidadores familiares permiten que millones de adultos mayores sigan viviendo en
sus hogares y comunidades.®* Ayudan con transporte, comidas, medicamentos, citas
meédicas, cuidado personal, tareas domeésticas, finanzas y comunicacién con los sistemas
de salud y de servicios sociales.*® A medida que la poblacién envejece y mds personas
viven con enfermedades crénicas durante mds tiempo, esta fuerza laboral de cuidadores
no remunerados seguird cobrando mayor importancia. El cuidado de otras personas
puede ser muy significativo y estar profundamente arraigado en las relaciones familiares,
pero también puede acarrear costes sustanciales. El tiempo dedicado al cuidado en lugar
de trabajo, la pérdida de ingresos, los gastos de bolsillo, las exigencias fisicas y el estrés
emocional pueden afectar la salud y la seguridad financiera de los cuidadores. En el caso
de las familias hispanas, el cuidado de otras personas debe entenderse también en el
contexto de las diversas estructuras familiares, las expectativas culturales, las
circunstancias econdémicas y el acceso a los servicios formales.** Por lo tanto, para apoyar
el envejecimiento en la comunidad es necesario brindar apoyo tanto a los adultos
mayores como a quienes les prestan cuidados diarios.

Lo que muestra la evidencia

Los cuidadores familiares aportan una parte enorme de los cuidados a largo plazo en
Estados Unidos.”’AARP y la Alianza Nacional para el Cuidado de Personas Dependientes
estiman que, en 2025, 63 millones de estadounidenses, casi uno de cada cuatro adultos,
proporcionaban cuidados continuos a un adulto o nifo con una afeccidn médica
compleja o discapacidad, lo que supone un aumento respecto a los mdas de 20 millones
de cuidadores de 2015.% Los cuidadores hispanos son una parte importante de esta fuerza
laboral. Sus funciones pueden incluir coordinar la atencidn meédica, proporcionar
cuidados personales directos, traducir o interpretar informacién de salud, asesorar sobre
los beneficios y ayudar a los familiares a comunicarse en los complejos sistemas de
salud.®* Estas responsabilidades pueden volverse particularmente exigentes cuando los
cuidadores también trabajan, crian a sus hijos, gestionan sus propias condiciones de
salud o viven con ingresos limitados.

Las consecuencias pueden ir mucho mds alld del tiempo. Los cuidadores pueden reducir
sus horas de trabajo, tomar licencias, rechazar oportunidades laborales o incluso
renunciar a su empleo. También pueden tener que pagar directamente el transporte, la
comida, los medicamentos, los gastos del hogar y otras necesidades. Estas presiones
pueden afectar a la capacidad del cuidador para ahorrar para la jubilacion y mantener la
seguridad econémica a largo plazo.®
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Lo que NHCOA ha escuchado

Las investigaciones de NHCOA han demostrado sistemdaticamente que cuidar de un ser
querido no es simplemente un conjunto de tareas. Puede afectar a casi todas las
dimensiones de la vida de un cuidador. En el estudio sobre el Alzheimer de NHCOA, los
cuidadores familiares describieron una carga fisica, emocional y econdmica
considerable. Algunos informaron que dedicaban casi todo el dia a brindar cuidados y los
participantes describieron los costes de los medicamentos, la terapia y la asistencia
adicional para el cuidado. Los cuidadores también expresaron su deseo de contar con
mads informacion, acceso a especialistas en Alzheimer, ayuda para identificar las
prestaciones del gobierno y recursos comunitarios que pudieran apoyarlos en la
prestaciéon de cuidados.

Estas experiencias también ponen de manifiesto una fortaleza importante. Las familias
suelen estar profundamente comprometidas con ayudar a sus familiares mayores a
permanecer en casa. Los participantes en el estudio sobre el Alzheimer de NHCOA
expresaron una fuerte preferencia por alternativas como los servicios de salud a domicilio
en lugar de la atencion institucional, siempre que sea posible. El reto no es sustituir el
cuidado familiar, sino garantizar que las familias cuenten con la informacion, los recursos,
el descanso y el apoyo financiero necesarios para brindar cuidados sin poner en riesgo su
propia salud y seguridad econdémica.

Los cuidadores necesitan un sistema de apoyo

Con demasiada frecuenciaq, los cuidadores familiares se integran en el sistema de salud
sin que se les trate como parte del equipo de atencién. Se les puede exigir que
administren medicamentos, detecten cambios en el estado de salud, coordinen citas,
proporcionen cuidados cada vez mds complejos y se orienten en el dmbito de los seguros
y las prestaciones, aunque no cuenten con la preparacién formal adecuada.®® Un sistema
mas soélido identificaria a los cuidadores, les preguntaria qué tipo de apoyo necesitan, les
proporcionaria formacién practica e informacion clara y los pondria en contacto con
servicios de cuidado de relevo, prestaciones, asistencia legal y servicios comunitarios.*® Es
importante contar con un apoyo adecuado desde el punto de vista cultural y linguistico.
Las organizaciones comunitarias, los proveedores de servicios para adultos mayores, los
promotores de salud y los trabajadores de salud comunitarios pueden ayudar a las
familias a orientarse en los servicios, al tiempo que reconocen el idioma, las relaciones y
las circunstancias que influyen en la prestacion de la atencidn médica.
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Lo que debe cambiar

El resumen ejecutivo del SHOAR de 2026 instd a los legisladores a crear una estrategia
nacional para apoyar a los cuidadores familiares. Dicha estrategia deberia reconocer a
los cuidadores como socios esenciales para un envejecimiento saludable y proteger su
capacidad para prosperar.

Las prioridades de NHCOA incluyen:

1.Mejorar la identificacion e integracion de los cuidadores familiares en los sistemas de
salud y de servicios para adultos mayores, y poner a su disposicion informacion,
capacitacién y recursos para la planificacion de los cuidados.

2.Ampliar el acceso a servicios de relevo y apoyos comunitarios que permitan a los
cuidadores descansar, trabajar, ocuparse de su propia salud y seguir brindando
cuidados a largo plazo.

3.Fortalecer las protecciones financieras y laborales, incluyendo politicas que reduzcan
las consecuencias econdmicas de prestar cuidados no remunerados.

4.Brindar orientacion y capacitacion a los cuidadores, adaptadas a sus necesidades
culturales y linglisticas, a través de organizaciones comunitarias de confianza,
promotores, trabajadores de salud comunitarios y socios que prestan servicios a
adultos mayores.
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Capitulo 9: Seguridad nutricional y

envejecimiento saludable

Por qué la seguridad nutricional es importante
para un envejecimiento saludable

Una buena nutricién favorece la fuerza, la movilidad, la funcidén inmunolégica, la salud
cognitiva y el control de afecciones crénicas como la diabetes, la hipertension y las
enfermedades cardiovasculares.’’” Sin embargo, comer bien no solo depende de saber
qué alimentos son saludables. Los adultos mayores también deben poder costear,
obtener, preparar y tener acceso regular a alimentos que satisfagan sus necesidades de
salud y culturales. La inseguridad alimentaria puede obligarlas a tomar decisiones
dificiles entre comprar alimentos y cubrir otras necesidades bdsicas, como
medicamentos, viviendaq, servicios publicos y transporte.®®

Para los adultos mayores con ingresos fijos o
limitados, incluso los aumentos mds modestos
en los gastos de alimentacion o del hogar
pueden desequilibrar un presupuesto ya de
por si ajustado. Por lo tanto, en el caso de los
adultos mayores hispanos, la seguridad
nutricional debe abordarse como un
problema de salud y de acceso’® Las
recomendaciones sobre alimentacion
saludable tienen un valor limitado cuando los
alimentos nutritivos no son accesesibles o
estdn desconectados de los alimentos y las
tradiciones que son importantes para los
adultos mayores y las familias.*

Lo que muestra la evidencia

La inseguridad alimentaria sigue siendo una preocupacion importante para los adultos
mayores estadounidenses. En 2023, aproximadamente 7,4 millones de personas mayores
de 60 anos sufrieron inseguridad alimentaria, lo que representa aproximadamente uno
de cada once adultos mayores.”® Los adultos mayores hispanos sufren inseguridad
alimentaria en mayor proporcién que las personas mayores blancas no hispanas.”

Las consecuencias van mas alld del hambre. La inseguridad alimentaria entre los adultos
mayores se asocia con una alimentacion de peor calidad y una mayor dificultad para
controlar las enfermedades crénicas.”® Los recursos limitados pueden dificultar el
cumplimiento de las dietas recomendadas por los médicos o la compra constante de
alimentos adecuados para personas con diabetes, enfermedades cardiovasculares y
otras afecciones.
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Al mismo tiempo, los programas disefiados para mejorar el acceso a los alimentos no
llegan a todas las personas que podrian beneficiarse de ellos. Entre las barreras se
pueden mencionar la falta de informacion, las dudas sobre los requisitos de elegibilidad,
los complicados procesos de inscripcion, el transporte, el acceso al idioma, el estigma y la
dificultad para orientarse entre los distintos programas.

De la seguridad alimentaria a la seguridad nutricional

La seguridad alimentaria se refiere a si las
personas tienen acceso constante a alimentos
suficientes. La seguridad nutricional va mas allg,
ya que hace hincapié en el acceso constante y
equitativo a alimentos y bebidas que promuevan
el bienestar y ayuden a prevenir o controlar las
enfermedades.®

Esta distincibn es especialmente importante
para los adultos mayores. Es posible que una
persona cuente con suficiente comida, pero que
no tenga un acceso fiable a frutas y verduras,
proteinas, cereales integrales o alimentos

adecuados para controlar la diabetes, la
hipertension u otras afecciones crénicas.®®

La relevancia cultural también es importante. Los programas de nutricion y las
recomendaciones de salud son mds Utiles cuando reconocen que la comida estd
relacionada con la familig, la cultura, la identidad y la comunidad. El apoyo nutricional
que respete las diferencias culturales debe basarse en alimentos y tradiciones familiares,
en lugar de dar por hecho que una alimentacion saludable implica abandonarlos.”” Los
sistemas de salud también pueden identificar las necesidades nutricionales en una fase
mds temprana. Las evaluaciones para detectar la inseguridad alimentaria pueden
ayudar a identificar a los adultos mayores que necesitan asistencia, pero estas
evaluaciones por si solas no son suficientes si no se pone en contacto a los pacientes con
recursos que realmente puedan utilizar.

La comunidad forma parte del sistema de nutricion

Las organizaciones comunitarias suelen ser el lugar donde las politicas de nutricion se
hacen realidad. Los programas de comidas para adultos mayores, los bancos de
alimentos, las comidas colectivas, los programas de distribucién de productos frescos y
los servicios de orientacion sobre prestaciones pueden ayudar a estas personas a
convertir los recursos disponibles en comida en la mesa.*®

Los promotores de salud y los trabajadores comunitarios pueden fortalecer este sistema
identificando las necesidades alimentarias, ayudando a los adultos mayores a entender
los beneficios nutricionales, brindando educacién culturalmente relevante y vinculando
las recomendaciones de salud con los recursos comunitarios.**
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Las alianzas entre los sistemas de salud y las organizaciones comunitarias son
particularmente importantes. Un profesional de la salud puede detectar la inseguridad
alimentaria o recomendar cambios en la alimentacidn, pero los socios comunitarios
suelen estar en mejor posicion para abordar la cuestion préctica que surge a
continuacion:

¢COomo conseguira realmente este adulto mayor la comida que necesita?

Es fundamental cerrar esa brecha para que la nutricion forme parte de la prevencion y no
se limite a ser un simple consejo.

Lo que debe cambiar

El resumen ejecutivo del SHOAR de 2026 instd a los legisladores, a los sistemas de salud y
a los socios comunitarios a fortalecer la seguridad nutricional mediante alianzas entre
el sector de salud y la comunidad. La recomendacion reconoce que, para mejorar la
nutricion, es necesario vincular la atencién clinica con los sistemas que determinan el
acceso real a alimentos saludables.

Las prioridades de NHCOA incluyen:

1.Fortalecer la deteccion y derivacion de casos de inseguridad alimentaria y
necesidades nutricionales, y garantizar que dicha deteccidn se traduzca en una
asistencia significativa.

2.Mejorar el acceso a la asistencia nutricional y a la orientacion sobre prestaciones,
incluyendo apoyo cultural y lingtisticamente adecuado para los adultos mayores que
puedan ser elegibles para programas de alimentacion y nutricion.

3.Fomentar alianzas mas sélidas entre las organizaciones de salud y las
organizaciones comunitarias para abordar las necesidades nutricionales
identificadas en entornos clinicos a través de recursos locales de confianza.

4.Ampliar la educacion y los servicios de nutricion que tengan en cuenta las
diferencias culturales y que reconozcan las tradiciones alimentarias, la asequibilidad,
las condiciones de salud y las realidades de la vida cotidiana de los adultos mayores.
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Capitulo 10: Vacunacion y envejecimiento

saludable

Por qué la vacunacion es importante para un
envejecimiento saludable

La vacunacién es una de las herramientas mads eficaces
que existen para prevenir enfermedades graves a lo largo
de toda la vida.*® Para los adultos mayores, la vacunacion
es importante, ya que su sistema inmunolégico cambia
con la edad y muchos de ellos también padecen
afecciones crénicas que pueden aumentar el riesgo de
sufrir complicaciones derivadas de enfermedades
infecciosas.*® Las vacunas recomendadas para los adultos
mayores pueden ayudar a prevenir enfermedades como la
influenza, el COVID-19, el virus respiratorio sincitial (VRS), el
herpes zbster y la enfermedad neumocécica. Prevenir estas
infecciones es algo mds que evitar unos cuantos dias de
enfermedad.”® En el caso de una persona mayor, una
infeccidbn grave puede provocar hospitalizacién, una
recuperacion prolongada, pérdida de fuerza y movilidad, el
agravamiento de una enfermedad cronica preexistente o
la necesidad temporal de asistencia que derive en una
pérdida de independencia a largo plazo.*’ Por lo tanto, la
vacunaciéon es parte de una estrategia para envejecer de
forma saludable. Prevenir las enfermedades evitables
ayuda a los adultos mayores a mantenerse sanos,
independientes y activos en sus comunidades.

Lo que muestra la evidencia

Las necesidades de vacunaciéon de los adultos mayores se han ampliado a medida que
han ido apareciendo nuevas vacunas y han ido cambiando las recomendaciones.*® Estos
avances ofrecen mas oportunidades para la prevencion, pero también hacen que resulte
cada vez mas dificil para los pacientes orientarse en el calendario de vacunacién para
adultos. Las recomendaciones pueden variar en funcion de la edad, los problemas de
salud, el historial de vacunacion previo y otros factores de riesgo.*®

Los adultos mayores pueden recibir vacunas en consultorios médicos, farmacias,
departamentos de salud, clinicas comunitarias y otros lugares. Sin una comunicacién y
coordinacion claras, puede resultar dificil saber qué vacunas se recomiendan, cudles ya
se han recibido y cudndo podria ser necesaria otra dosis.
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La cobertura de vacunaciéon también varia entre los distintos grupos de poblacion. Las
diferencias en la cobertura del seguro, el acceso a la atencion médica, el transporte, el
idioma, la disponibilidad de informacion fiable y las oportunidades que tienen los
profesionales de salud para recomendar la vacunacidon pueden influir en que un adulto
mayor reciba las vacunas recomendadas.®® Por lo tanto, en el caso de los adultos
mayores hispanos, mejorar la vacunacion requiere algo mds que poner las vacunas a su
disposicion. Es necesario asegurarse de que sepan qué vacunas se recomiendan, que las
entiendan, que confien en la informacidn que reciben y que puedan obtenerlas de
manera conveniente.

De la disponibilidad al acceso

El hecho de que exista una vacuna no garantiza que se vaya a vacunar.®® El costo es una
posible barrera, pero no la Unica. Es posible que los adultos mayores desconozcan la
recomendacion de vacunacion, que reciban informacién contradictoria, que tengan
dificultades para concertar una cita o que no sepan si el consultorio médico o la farmacia
ofrecen la vacuna que necesitan. Las limitaciones de transporte y movilidad pueden
generar obstdculos adicionales.*®

El idioma y la alfabetizacion en salud también son importantes. La informacion sobre
vacunas puede ser muy técnica, especialmente cuando cambian las recomendaciones.
No se debe esperar que los adultos mayores interpreten por su cuenta calendarios
complicados ni determinen qué recomendaciones se aplican a su caso. El SHOAR 2025
destaco varias estrategias para abordar estas barreras, entre ellas la educacién sobre
vacunacién a través de promotores, la incorporacion del asesoramiento sobre
vacunacién en las consultas de bienestar de Medicare y Medicaid, la divulgacion
multilingUe y las alianzas con clinicas moviles, farmacias y organizaciones comunitarias.

Estas estrategias se alinean con el marco més amplio del SHOAR 2026: la prevencion es
mds eficaz cuando se establecen relaciones de confianza con la comunidad que
fomenten la concienciacion y el acceso.
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Llevando la vacunacion a la comunidad

Las organizaciones comunitarias pueden ayudar a que la vacunacién sea mds accesible
y comprensible. Las organizaciones que ya atienden a adultos mayores hispanos suelen
tener relaciones de confianza que las instituciones de salud no pueden replicar
facilmente. Pueden ayudar a responder preguntas, identificar recursos locales de
vacunacién, abordar obstdculos prdcticos y conectar a los adultos mayores con los
servicios de salud. Los promotores de salud y los trabajadores comunitarios de salud
estdn especialmente bien posicionados para apoyar este trabajo. Pueden brindar
educaciéon cultural y lingUisticamente apropiada, ayudar a los adultos mayores a
entender las recomendaciones, abordar preguntas e inquietudes sin juzgar, y conectar a
las personas con oportunidades de vacunacion.

Las alianzas también pueden acercar la vacunacion a los lugares donde viven y se
rednen los adultos mayores. Las farmacias, los departamentos de salud, los sistemas de
salud, las organizaciones que atienden a adultos mayores, las comunidades religiosas y
otras organizaciones locales de confianza pueden trabajar juntas para brindar educacion
y oportunidades convenientes de vacunacion. El objetivo no es simplemente decirle a la
gente que se vacune. El objetivo es crear un entorno en el que la vacunacion
recomendada sea comprensible, accesible, asequible y facil de llevar a cabo.

Lo que debe cambiar

La vacunacidn debe considerarse un componente rutinario del envejecimiento saludable
y la atencidén preventiva, y no una medida que solo cobra importancia durante un brote o
una emergencia de salud publica. Basdndose en las prioridades identificadas en el SHOAR
2025, NHCOA impulsa las siguientes acciones en su agenda politica para 2026:

l.Incorporar la evaluacion y el asesoramiento sobre vacunacion como parte habitual
de la atencioén para un envejecimiento saludable, ayudando a los adultos mayores a
comprender qué vacunas se recomiendan segln su edad y sus necesidades de salud.

2.Ampliar la educacion sobre vacunas, de manera cultural y linglisticamente
adecuada, a través de promotores, trabajadores de salud comunitarios, profesionales
de la salud y organizaciones comunitarias de confianza.

3.Reducir las barreras prdcticas a la vacunacion mediante el apoyo a opciones
comunitarias convenientes, incluyendo alianzas entre proveedores de atencion
médica, farmacias, departamentos de salud, servicios moviles y organizaciones
comunitarias.

4.Fortalecer la coordinacion entre los distintos entornos de vacunaciéon para que los
adultos mayores y sus profesionales de la salud puedan comprender mds facilmente
el historial de vacunacién e identificar las necesidades preventivas pendientes.
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Capitulo 11: Reduccion de dafos por tabaco y

envejecimiento saludable

Por qué la reduccion de dafos por tabaco es
importante para un envejecimiento saludable

Fumar cigarrillos sigue siendo un tema importante para un envejecimiento saludable, ya
que sus efectos se acumulan con el tiempo y contribuyen a las enfermedades
cardiovasculares, el cdncer, las enfermedades pulmonares y otras afecciones que
pueden poner en riesgo la salud y la independencia en etapas posteriores de la vida.”
Aunque el consumo de cigarrillos ha disminuido considerablemente en Estados Unidos,
millones de adultos siguen fumando, incluidos aquellos que llevan décadas haciéndolo.

En 2024, el 71 % de los adultos hispanos declaré que fumaba cigarrillos®, pero es
importante sefialar que las tasas de tabaquismo varian ampliamente segln el pais o la
region de origen®® Las personas de ascendencia puertorriquena presentan

histéricamente la mayor prevalencia de tabaquismo (~17 %), mientras que las de origen
centroamericano o sudamericano presentan la mas baja (~6 %).5°

Las estimaciones nacionales también indican que el consumo de cigarrillos suele
disminuir después de los 65 afos’* pero una menor prevalencia no elimina las
consecuencias para la salud de los adultos mayores que siguen fumando o que han
estado expuestos al tabaco de manera significativa a lo largo de su vida. Para los adultos
mayores que fuman, dejar de fumar sigue siendo la forma mas eficaz de reducir los
riesgos para la salud relacionados con el tabaquismo.>

Sin embargo, dejar de fumar puede resultar dificil, sobre todo después de anos de
dependencia de la nicoting, y no todas las personas que intentan dejarlo lo logran de
inmediato.®® Por lo tanto, un enfoque integral incluye prevenir que las personas
comiencen a fumar, ayudarles a dejar de fumar y proporcionarles informacién precisa
sobre como reducir los dafios entre los adultos que siguen fumando.
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Lo que muestra la evidencia

Los adultos hispanos que fuman suelen querer dejar de hacerlo. Los CDC estiman que
aproximadamente el 67 % afirma querer dejar de fumar y que el 56 % ha intentado dejarlo en
el Ultimo ano.*® Al mismo tiempo, los adultos hispanos pueden encontrarse con obstdculos
para acceder a programas de apoyo para dejar de fumar basados en la evidencia.®® Las
investigaciones han revelado un menor uso de servicios de asesoramiento y medicamentos
para dejar de fumar, asi como una menor utilizacidon de las lineas de ayuda para dejar de
fumar, especialmente entre la poblacion adulta de habla hispana. También se han
encontrado diferencias en cuanto a si los profesionales de salud preguntan sobre el consumo
de tabaco o recomiendan dejarlo.”” La cobertura del seguro y el acceso a servicios
culturalmente y lingUisticamente apropiados pueden generar barreras adicionales.® Estas
diferencias son importantes, ya que las desigualdades relacionadas con el tabaquismo no se
deben Unicamente a las decisiones individuales. El Cirujano General de Estados Unidos ha
identificado varios factores sociales, econdmicos, de salud y comerciales que influyen en el
consumo de tabaco y en el abandono del habito. Entre estos factores se encuentran los
ingresos, la ocupacion, el acceso al tratamiento, las interacciones con el sistema de salud y
las estrategias de mercadotecnia de la industria tabacalera.*® El HHS también sefala que la
tasa de abandono del tabaquismo a largo plazo es menor entre los adultos hispanos que
entre los blancos, y que existen disparidades en el acceso a tratamientos para dejar de fumar
y en las interacciones con los proveedores de servicios de salud.®

Los adultos mayores pueden enfrentarse a una brecha de informacién adicional.

Comprender la reduccion de dafios por tabaco

La reduccién de danos por tabaco reconoce que no todos los productos de tabaco vy
nicotina entrafan el mismo nivel de riesgo para la salud.?’ La opcidén mds segura es no
consumir productos de tabaco. Para los adultos que fuman, dejar de fumar por completo
es lo que mas beneficia a la salud. Sin embargo, la FDA reconoce que existe una gama de
riesgos: los productos de tabaco combustibles, como los cigarrillos, son los mdas
perjudiciales, mientras que los productos no combustibles suelen presentar menos riesgos
para la salud, aunque no estdn exentos de ellos.®

Esta distincidn es importante, ya que la
mayoria de las enfermedades causadas
por el consumo de cigarrillos se deben a
la exposicion a las sustancias quimicas
toxicas que se producen al quemarse el
tabaco. La nicotina es altamente adictiva
y tiene efectos fisioldégicos, pero la FDA
distingue la dependencia de la nicotina
de la mezcla de sustancias quimicas
toxicas presentes en el humo del
cigarrillo, que es la responsable de la
mayoria de las enfermedades
relacionadas con el tabaquismo.®
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Para los adultos que desean dejar de fumar, los medicamentos aprobados por la FDA
(como la terapia de reemplazo de nicoting, el bupropién y la vareniclina), junto con el
asesoramiento conductual, siguen siendo el enfoque de primera linea. Para los adultos
que no logran dejar de fumar y optan por consumir un producto de tabaco de menor
riesgo, la FDA sefnala que es importante dejar los cigarrillos por completo para obtener
posibles beneficios para la salud, ya que el uso dual prolongado puede mantener riesgos

sustanciales para la salud.®

NOTA: La reduccion de los danos por tabaco no
implica que la nicotina sea inofensiva ni que las
personas que no consumen tabaco deban
empezar a usar productos con nicotina. Mds bien,
ofrece a los adultos que ya fuman informacion
precisa sobre las diferencias en los riesgos, al
tiempo que sigue promoviendo dejar de fumar
como el objetivo de salud mds importante.

Mitos, ideas erroneas y decisiones informadas

La FDA reconoce que muchos adultos que fuman tienen una idea errébnea sobre las
diferencias en los riesgos entre los distintos productos de tabaco y que estas
percepciones errébneas pueden influir en sus decisiones a la hora de dejar de fumar
cigarrillos.®? Al mismo tiempo, comunicar el riesgo relativo requiere precauciéon para que
la informacion dirigida a los adultos que fuman no incite a los jovenes o a las personas
que actualmente no consumen tabaco a que comiencen a hacerlo.

Por lo tanto, en el caso de los adultos mayores hispanos, una educaciéon eficaz debe ir
mds allé de decirles simplemente que dejen de fumar. Es necesario explicarles
claramente por qué los cigarrillos son particularmente dafinos, qué hace y qué no hace
la nicotina, qué tratamientos para dejar de fumar estén respaldados por evidencia
cientifica y qué significa y qué no significa “riesgo menor”. La informacion debe estar
disponible en el idioma que prefiera la persona y debe ser transmitida por profesionales
sanitarios y fuentes comunitarias de confianza.

Reduccion de dafios por tabaco: lo que deben saber los adultos mayores

* Dejar de fumar por completo es lo que mas beneficia la salud.

* La nicotina es adictiva y no es inofensiva.

* El humo del cigarrillo, y no solo la nicoting, es el causante de gran parte de las
enfermedades graves asociadas al tabaquismo.

* No todos los productos de nicotina y tabaco conllevan el mismo nivel de riesgo.

* Un riesgo menor no significa que no haya riesgo.

* Para los adultos que dejan de fumar, es importante dejarlo por completo.
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Sobre la informacion del acceso

El conocimiento por si solo no reducird los dafos relacionados con el tabaco si los adultos
mayores no tienen acceso a un tratamiento adecuado para dejar de fumar ni pueden
hablar sobre sus opciones con un profesional de de confianza. Los adultos hispanos
pueden enfrentarse a obstdculos relacionados con la cobertura del seguro, el idioma, el
coste, el transporte, el acceso a la atencidn médica y el conocimiento de los recursos
disponibles para dejar de fumar.

Las organizaciones comunitarias, los promotores de salud, los trabajadores comunitarios
de la salud, las farmacias, los proveedores de atencidén médica y las organizaciones de
servicios para adultos mayores pueden ayudar a cerrar esta brecha. Su funcidén no es
promover un producto de nicotina en particular, sino proporcionar educacion cultural y
lingUisticamente adecuada, corregir la informacidn errébnea, poner en contacto a los
adultos con servicios para dejar de fumar basados en la evidencia y apoyar
conversaciones informadas con profesionales de salud. Este enfoque centrado en la
comunidad es coherente con el marco mds amplio de envejecimiento saludable de
NHCOA, en el que socios de confianza ayudan a conectar a los adultos mayores con
informaciodn, servicios y apoyo.

Lo que debe cambiar

Para mejorar la salud relacionada con el tabaquismo entre los adultos mayores hispanos,
es necesario tomar medidas en cuatro dreas:

l.Ampliar el acceso a programas para dejar de fumar basados en la evidencia,
incluyendo asesoramiento, medicamentos para dejar de fumar aprobados por la FDA,
servicios de lineas telefénicas de apoyo y apoyo cultural y lingUisticamente adecuado
para los adultos mayores hispanos.

2.Mejorar los conocimientos sobre el tabaco y la nicotina proporcionando informacién
clara y basada en pruebas sobre el tabaquismo, la nicotina, como dejar de fumar y los
riesgos relativos de los diferentes productos de tabaco y nicotina.

3.Incorporar la deteccion del tabaquismo y el apoyo para dejar de fumar en la
atencion para un envejecimiento saludable, incluyendo la atencion primaria, el
manejo de enfermedades crénicas, la atencion cardiovascular y pulmonar, la
prevencion del cdéncer y otros servicios que utilizan habitualmente los adultos
nmayores.

4.Involucrar a socios comunitarios de confianza, como organizaciones comunitarias,
promotores de salud y trabajadores comunitarios de la salud, para brindar educacion
culturalmente sensible, desmentir mitos y conceptos erréneos, y conectar a los adultos
mayores que fuman con los servicios de salud y los recursos para dejar de fumar
adecuados.
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Capitulo 12: Lo que aprendimos a lo largo del

SHOAR 2026

En ocho dreas temdticas, el SHOAR 2026 identifica un desafio comudn: los programas,
tratamientos y servicios solo pueden contribuir a un envejecimiento saludable si los
adultos mayores son capaces de comprenderlos, acceder a ellos y utilizarlos. Los
hallazgos demuestran lo estrechamente relacionada que estd la salud con los sistemas
que rodean a los adultos mayores. La asequibilidad de los medicamentos afecta al
manejo de las enfermedades crénicas. La deteccidon temprana de los cambios cognitivos
y de las enfermedades hepdticas puede crear oportunidades para la intervencion. La
nutricién y la vacunacién contribuyen a la prevencién. La seguridad econdmica afecta a
la capacidad de satisfacer las necesidades bdsicas. Los cuidadores familiares ayudan a
muchos adultos mayores a permanecer en sus hogares. Y, para las personas que
envejecen con VIH, una vida mas larga requiere sistemas de preparados para abordar el
VIH junto con otras necesidades de salud relacionadas con la edad.

En todos estos temas, el acceso, la concienciacion, la prevencion y la comunidad
proporcionan un marco comun para la accion. Estos cuatro elementos estdn
interconectados: la informacién debe conducir a servicios accesibles, que deben ser
comprensibles y responder a las necesidades de las personas a las que estdn destinados;
la prevencién debe comenzar antes de que surja una crisis, y los socios comunitarios de
confianza suelen conectar a los adultos mayores con sistemas complejos. En conjunto,
estos hallazgos apuntan hacia un objetivo mas amplio:

Crear un sistema en el que los adultos mayores hispanos tengan una
oportunidad real de envejecer con dignidad, independencia y un propésito.
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Un plan para un envejecimiento saludable

Agenda Nacional de Politicas de NHCOA
para un Envejecimiento Saludable

El Plan para un envejecimiento saludable de NHCOA traduce los hallazgos del SHOAR
2026 en una agenda especifica de politicas y prdcticas.

Las recomendaciones se organizan en torno a cuatro prioridades: fortalecer el acceso a
una atencidn médica de alta calidad, invertir en prevencion, apoyar a las familias y
construir el futuro del envejecimiento saludable.

Pilar 1. Fortalecimiento del acceso a una atencion médica
de alta calidad

1. Fortalecer las organizaciones comunitarias

Brindar apoyo sostenible a organizaciones comunitarias de confianza que ofrecen
servicios de acercamiento, educacién, orientacion, derivacion y acceso a servicios de
salud y sociales.

2. Modernizar el Programa de Fijacion de Precios de Medicamentos 340B

Preservar la funcidn de red de seguridad del programa 340B, al tiempo que se refuerza la
transparencia, la rendicion de cuentas, la participacion significativa en la red de
seguridad y los beneficios demostrables para los pacientes de bajos ingresos y en
situacion de vulnerabilidad.

3. Promover la salud cerebral mediante la deteccion rutinaria y la intervencion
temprana

Fortalecer la deteccién rutinaria de posibles trastornos cognitivos y garantizar que los
casos identificados den lugar a una evaluacidn, a informacion comprensible, a la
planificacién de la atencion y al apoyo de la comunidad y de los cuidadores.

4. Ampliar el acceso a una atencion médica adecuada desde el punto de vista cultural y
linglistico

Ampliar los servicios linguisticos especializados, la atencidon culturalmente sensible y la
informacién de salud comprensible, disefados en funcidon de las necesidades de las
diversas comunidades hispanas.

5. Modernizar el sistema de reembolso y la integracion de los trabajadores de salud
comunitarios

Apoyar el financiamiento sostenible y la integracidon de los promotores de salud y los
trabajadores comunitarios de la salud, al tiempo que se preservan las relaciones
comunitarias que hacen que estas funciones sean efectivas.
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Recomendaciones Politicas

Agenda Nacional de Politicas de NHCOA
para un Envejecimiento Saludable

Pilar 2. Invertir en la Prevencion y el Envejecimiento Saludable

6. Fortalecer la seguridad alimentaria mediante la atencion médica y las alianzas
comunitarias

Vincular la evaluacién de las necesidades alimentarias y nutricionales con recursos
nutricionales accesibles y culturalmente adecuados, orientacidon sobre prestaciones
sociales y vias de derivacién comunitarias significativas.

7. Integrar los servicios de prevencion del VIH y de envejecimiento saludable

Incluir a los adultos mayores en la prevencion del VIH, las pruebas de deteccion y la
educacién sobre salud sexual, al tiempo que se integra el tratamiento del VIH con la
atencidn primaria, el manejo de enfermedades crénicas, la salud conductual y otros
servicios para adultos mayores.

8. Aumentar la concientizacion, la deteccion temprana y el manejo del MASH

Combinar la educacion sobre la salud hepdtica, adecuada desde el punto de vista
cultural y linguistico, con la identificacion temprana de los factores de riesgo, la
evaluacién y el seguimiento adecuados, y la integracion con la atencién médica para la
diabetes y la salud metabdlica.

9. Hagamos que la vacunacion de adultos sea parte de la rutina para un envejecimiento
saludable

Hacer que la evaluacién y el asesoramiento sobre vacunas sean parte de la ruting,
ampliar la educacién confiable y culturalmente apropiada, mejorar las opciones de
vacunacién comunitarias y accesibles, y fortalecer la coordinacion entre los distintos
entornos de vacunacion.

Pilar 3. Apoyo a las Familias y al Envejecimiento Saludable

10. Desarrollar una estrategia nacional para apoyar a los cuidadores familiares

Mejorar la identificacion y capacitacion de los cuidadores, ampliar los servicios de relevo
y los servicios comunitarios, fortalecer los apoyos laborales y econdmicos, y brindar
orientacion cultural y lingUisticamente adecuada.
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A Blueprint for Healthy Aging

NHCOA's National Policy Agenda for Healthy Aging

11. Promover la planificacién para un envejecimiento saludable mediante la orientacion
en materia financiera, legal y de prestaciones

Brindar apoyo accesible y lingUisticamente adecuado en materia de SSI y otros beneficios
publicos, planificacion de la jubilacién y la atencién médica, decisiones sobre el cuidado
de personas dependientes, y necesidades legales y financieras antes de que se produzca
una crisis.

12. Ampliar el acceso a viviendas y comunidades seguras, asequibles y adaptadas a los
adultos mayores

Aumentar el acceso a viviendas asequibles y accesibles, al tiempo que se fomenta el
transporte, la seguridad en los vecindarios y un diseno comunitario adaptado a los
adultos mayores que les ayude a mantener su independencia.

Pilar 4. Construyendo el Futuro del Envejecimiento Saludable

13. Mejorar la recopilacion de datos y la inclusion en las investigaciones de los adultos
mayores hispanas

Mejorar los datos sobre la diversidad de los adultos mayores hispanas y fortalecer su
inclusién significativa en la investigacién clinica, de salud puablica y sobre el
envejecimiento mediante el acceso linguistico, alianzas de confianza, disefios de estudio
accesibles y la participacién comunitaria.

Conclusion: El envejecimiento saludable
comienza en la comunidad

El SHOAR 2026 demuestra que el envejecimiento saludable no depende Unicamente de la
atenciéon médica. Depende de que los adultos mayores tengan acceso a la informacion,
los recursos, los servicios preventivos y el apoyo comunitario que necesitan para
mantenerse saludables e independientes. Las prioridades descritas en este informe
ofrecen oportunidades para fortalecer esos apoyos, desde la atencidon médica y la
nutricion hasta la seguridad econdmica, el cuidado de personas dependientes, la
prevencion y la infraestructura comunitaria que conecta a las personas con los servicios.

El envejecimiento saludable no comienza en un hospital.
Comienza en nuestras comunidades.
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‘Muchas Gracias!

El Consejo Nacional Hispano para el Adulto Mayor (NHCOA) expresa su mds sincero
agradecimiento a los adultos mayores hispanos, los cuidadores familiares, los
investigadores, los profesionales de la salud, los promotores de la salud, los lideres
comunitarios y los socios que contribuyeron al Informe Anual sobre el Estado de los
Adultos Mayores Latinos 2026: El Envejecimiento Saludable Comienza en la Comunidad.

Sus voces, experiencias y recomendaciones son el ndcleo de este trabajo. Al compartir sus
perspectivas, han ayudado a sacar a la luz las realidades del envejecimiento en nuestras
comunidades y han revelado oportunidades para construir un futuro en el que cada
adulto mayor pueda acceder a la atencidon médica, la informacidn, los recursos y el apoyo
que necesita para vivir con dignidad, independencia y un propésito.

EI NHCOA se dedica a amplificar las voces de los adultos mayores hispanos y a garantizar
que sus experiencias de vida sirvan de base para la investigacion, las politicas publicas y
los programas que dan forma al futuro del envejecimiento. Seguiremos trabajando con
nuestros socios y comunidades para promover soluciones que fomenten la equidad en la
salud, la seguridad econdmica, la inclusidon significativa y el acceso a servicios
culturalmente y lingUisticamente apropiados.

Juntos, podemos crear una sociedad en la que los adultos mayores hispanos sean
valorados, apoyados y empoderados para prosperar en cada etapa de la vida.

El envejecimiento saludable comienza en la comunidad. La construccion de ese futuro
comienza con todos nosotros.

© 2026 Consejo Nacional Hispano para el Adulto Mayor
Todos los derechos reservados. Ninguna parte de este informe puede reproducirse
sin el permiso previo por escrito de NHCOA.
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	Ampliar el acceso a una atención médica cultural y lingüísticamente adecuada. El Congreso, HRSA, CMS y las agencias estatales de salud deben invertir en iniciativas de desarrollo del personal que aumenten el número de profesionales de la salud bilingües y biculturales, a la vez que fortalezcan los servicios de interpretación y la prestación de atención culturalmente sensible. Las organizaciones de salud que reciben financiamiento federal deben implementar estándares basados en la evidencia para servicios cultural y lingüísticamente adecuados (CLAS), mejorar el acceso lingüístico e incorporar capacitación en humildad cultural en todo el personal de salud. La ampliación de la atención culturalmente sensible mejorará la comunicación, aumentará la confianza en los sistemas de salud y reducirá las disparidades que enfrentan los adultos mayores hispanos.
	Integrar los servicios de prevención del VIH y de envejecimiento saludable. Las agencias federales, entre ellas los CDC, la HRSA, los CMS y el Programa Ryan White contra el VIH/SIDA, deberían ampliar los programas que abordan las necesidades específicas de los adultos mayores que viven con el VIH. La prevención del VIH, las pruebas de detección de rutina, la adherencia al tratamiento y los servicios de salud conductual deben integrarse en los servicios para adultos mayores y en los entornos de atención primaria, al tiempo que se reduce el estigma mediante campañas de educación pública culturalmente apropiadas. A medida que el VIH se convierte cada vez más en una afección crónica, las políticas deben garantizar que los adultos mayores hispanos tengan acceso a una atención integral y coordinada que aborde tanto el manejo del VIH como el envejecimiento saludable.
	Las organizaciones de salud deben integrar la evaluación de la salud del hígado en los programas de manejo de enfermedades crónicas como la diabetes, la obesidad y las enfermedades cardiovasculares. La identificación y la intervención tempranas pueden reducir la progresión hacia una enfermedad hepática avanzada, al tiempo que mejoran los resultados de salud a largo plazo entre los adultos mayores hispanos.
	Mejorar los conocimientos financieros, legales y sobre prestaciones empodera a los adultos mayores hispanos y a sus familias para tomar decisiones informadas antes de que surjan crisis, fortalece la seguridad económica, protege contra la explotación financiera y promueve la independencia, la dignidad y un envejecimiento saludable a lo largo de toda la vida.
	La cobertura de vacunación también varía entre los distintos grupos de población. Las diferencias en la cobertura del seguro, el acceso a la atención médica, el transporte, el idioma, la disponibilidad de información fiable y las oportunidades que tienen los profesionales de salud para recomendar la vacunación pueden influir en que un adulto mayor reciba las vacunas recomendadas.49 Por lo tanto, en el caso de los adultos mayores hispanos, mejorar la vacunación requiere algo más que poner las vacunas a su disposición. Es necesario asegurarse de que sepan qué vacunas se recomiendan, que las entiendan, que confíen en la información que reciben y que puedan obtenerlas de manera conveniente.

	De la disponibilidad al acceso
	El hecho de que exista una vacuna no garantiza que se vaya a vacunar.50 El costo es una posible barrera, pero no la única. Es posible que los adultos mayores desconozcan la recomendación de vacunación, que reciban información contradictoria, que tengan dificultades para concertar una cita o que no sepan si el consultorio médico o la farmacia ofrecen la vacuna que necesitan. Las limitaciones de transporte y movilidad pueden generar obstáculos adicionales.48
	El idioma y la alfabetización en salud también son importantes. La información sobre vacunas puede ser muy técnica, especialmente cuando cambian las recomendaciones. No se debe esperar que los adultos mayores interpreten por su cuenta calendarios complicados ni determinen qué recomendaciones se aplican a su caso. El SHOAR 2025 destacó varias estrategias para abordar estas barreras, entre ellas la educación sobre vacunación a través de promotores, la incorporación del asesoramiento sobre vacunación en las consultas de bienestar de Medicare y Medicaid, la divulgación multilingüe y las alianzas con clínicas móviles, farmacias y organizaciones comunitarias.
	Estas estrategias se alinean con el marco más amplio del SHOAR 2026: la prevención es más eficaz cuando se establecen relaciones de confianza con la comunidad que fomenten la concienciación y el acceso.
	Para los adultos que desean dejar de fumar, los medicamentos aprobados por la FDA (como la terapia de reemplazo de nicotina, el bupropión y la vareniclina), junto con el asesoramiento conductual, siguen siendo el enfoque de primera línea. Para los adultos que no logran dejar de fumar y optan por consumir un producto de tabaco de menor riesgo, la FDA señala que es importante dejar los cigarrillos por completo para obtener posibles beneficios para la salud, ya que el uso dual prolongado puede mantener riesgos sustanciales para la salud.62
	NOTA: La reducción de los daños por tabaco no implica que la nicotina sea inofensiva ni que las personas que no consumen tabaco deban empezar a usar productos con nicotina. Más bien, ofrece a los adultos que ya fuman información precisa sobre las diferencias en los riesgos, al tiempo que sigue promoviendo dejar de fumar como el objetivo de salud más importante.

	Mitos, ideas erróneas y decisiones informadas
	La FDA reconoce que muchos adultos que fuman tienen una idea errónea sobre las diferencias en los riesgos entre los distintos productos de tabaco y que estas percepciones erróneas pueden influir en sus decisiones a la hora de dejar de fumar cigarrillos.62 Al mismo tiempo, comunicar el riesgo relativo requiere precaución para que la información dirigida a los adultos que fuman no incite a los jóvenes o a las personas que actualmente no consumen tabaco a que comiencen a hacerlo.
	Por lo tanto, en el caso de los adultos mayores hispanos, una educación eficaz debe ir más allá de decirles simplemente que dejen de fumar. Es necesario explicarles claramente por qué los cigarrillos son particularmente dañinos, qué hace y qué no hace la nicotina, qué tratamientos para dejar de fumar están respaldados por evidencia científica y qué significa y qué no significa “riesgo menor”. La información debe estar disponible en el idioma que prefiera la persona y debe ser transmitida por profesionales sanitarios y fuentes comunitarias de confianza.

	Reducción de daños por tabaco: lo que deben saber los adultos mayores
	Dejar de fumar por completo es lo que más beneficia la salud.
	La nicotina es adictiva y no es inofensiva.
	El humo del cigarrillo, y no solo la nicotina, es el causante de gran parte de las enfermedades graves asociadas al tabaquismo.
	No todos los productos de nicotina y tabaco conllevan el mismo nivel de riesgo.
	Un riesgo menor no significa que no haya riesgo.
	Para los adultos que dejan de fumar, es importante dejarlo por completo.

	Capítulo 12: Lo que aprendimos a lo largo del SHOAR 2026
	En ocho áreas temáticas, el SHOAR 2026 identifica un desafío común: los programas, tratamientos y servicios solo pueden contribuir a un envejecimiento saludable si los adultos mayores son capaces de comprenderlos, acceder a ellos y utilizarlos. Los hallazgos demuestran lo estrechamente relacionada que está la salud con los sistemas que rodean a los adultos mayores. La asequibilidad de los medicamentos afecta al manejo de las enfermedades crónicas. La detección temprana de los cambios cognitivos y de las enfermedades hepáticas puede crear oportunidades para la intervención. La nutrición y la vacunación contribuyen a la prevención. La seguridad económica afecta a la capacidad de satisfacer las necesidades básicas. Los cuidadores familiares ayudan a muchos adultos mayores a permanecer en sus hogares. Y, para las personas que envejecen con VIH, una vida más larga requiere sistemas de preparados para abordar el VIH junto con otras necesidades de salud relacionadas con la edad.
	En todos estos temas, el acceso, la concienciación, la prevención y la comunidad proporcionan un marco común para la acción. Estos cuatro elementos están interconectados: la información debe conducir a servicios accesibles, que deben ser comprensibles y responder a las necesidades de las personas a las que están destinados; la prevención debe comenzar antes de que surja una crisis, y los socios comunitarios de confianza suelen conectar a los adultos mayores con sistemas complejos. En conjunto, estos hallazgos apuntan hacia un objetivo más amplio:
	Crear un sistema en el que los adultos mayores hispanos tengan una
	oportunidad real de envejecer con dignidad, independencia y un propósito.
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