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Lourdes Jimeénez Brito?
Michelle Martinez Balbuenaz

RESUMEN EJECUTIVO

Esta nota técnica contiene un estudio de caso sobre el programa
de servicio de cuidado para personas mayores denominado “Centro de
Dia" del Centro de Atencion Social a la Salud de las y los Adultos Ma-
yores (CAssAAM) del Instituto Mexicano del Seguro Social (imMss). El es-
tudio describe y analiza el disero del programa, algunos aspectos de
su funcionamiento actual e identifica sus fortalezas y algunos retos
y aprendizajes a partir de su funcionamiento actual. Se trata de un
programa de cuidado para personas mayores en situacion de depen-
dencia funcional; una iniciativa del iIMss con el apoyo del Banco Inte-
ramericano de Desarrollo (BID). Sumodalidad actual es de pilotaje, con
una capacidad de atencion de hasta 30 personas mayores, usuarias
del servicio, bajo la direccion del cassaam del imMss. EL programa piloto
brinda servicios de cuidados de lunes a viernes, en un horario matutino
de 8:00 a 15:00 horas a las personas usuarias y a sus familiares. Uno de
sus objetivos destacados es ofrecer a las familias cuidadoras de per-
sonas mayores con deterioro funcional un servicio de cuidados que les
permita liberar tiempo, redistribuir la carga de cuidados y contribuir asi
a la corresponsabilidad social y de género de los cuidados.

Para la elaboracion de este estudio de caso se aplico una combi-
nacion de técnicas de investigacion cualitativa, tales como: revision de
literatura, documental, trabajo de campo (visita a las instalaciones del
servicio) y realizacion de entrevistas a personas funcionarias involucra-
das en el diseno, gestion e implementacion del programa.

Con los resultados de esta investigacion, la Conferencia Interame-
ricana de Seguridad Social (cIss) contribuye a visibilizar y reconocer
las buenas practicas de iniciativas de cuidados existentes entre las
instituciones de seguridad social que conforman su amplia mem-

* Especialista de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social en el area de politicas de cui-
dados y seguridad social. Mail: lourdes.jimenez@ciss-bienestar.org

2 Auxiliar de investigacién de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social en el 4rea de
politicas de cuidados y seguridad social. Mail: karen.martinez@ciss-bienestar.org



bresia. Consideramos que se trata de un programa piloto de gran
potencial en un contexto nacional y regional de avances y conquistas
concretas en la agenda de cuidados. El presente estudio es un insu-
mo clave para debatir e informar procesos sobre las diferentes vias
posibles para garantizar el derecho humano de todas las personas
alcuidadoy a la seguridad social en un contexto de acelerado proceso
de envejecimiento poblacional.
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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fenomeno global resultante
de la transicion demografica, caracterizada por el paso de altas a
bajas tasas de fecundidad y mortalidad (Kalache, Veras y Ramos, 1987;
Mird, 2003; Turra y Fernandes, 2021). Este proceso conduce a una
estructura poblacional que presenta, entre otras caracteristicas,
una mayor longevidad (Kalache et al., 1987). Estas transformaciones
demograficas tienen importantes repercusiones sociales, economicas
y de salud publica (Kalache, Veras y Ramos, 1987; Pérez Diaz, 2010).
Historicamente, el envejecimiento poblacional fue percibido con
alarma y preocupacion, enfocandose en sus aspectos mas negati-
vos. Sin embargo, recientemente es posible advertir un cambio en la
percepcion de este fendomeno, que permite apreciar las oportunida-
desy aprendizajes, en particular en el ambito de las politicas publicas
y su capacidad de adaptacion ante un nuevo escenario demografico.

Meéxico, siguiendo la tendencia de América Latina y el Caribe,
esta experimentando un proceso demografico de envejecimiento
poblacional. Esto implica desafios significativos para la sociedad en su
conjuntoy, en particular, para los gobiernos, que tendran que garanti-
zar los derechos y satisfacer las crecientes necesidades de las perso-
nas mayores. En la region de Ameérica Latina se estima un crecimiento
acelerado de la poblacion de personas mayores, pasando del 13.4%
en 2022 a 16.5% en 2030 y al 30% en 2060 (CEPAL, 2023). Es decir,
que en un periodo de poco mas de 30 anos se espera tener una po-
blacion de 220 millones de personas mayores en Ameérica Latina, 2.2
veces mas personas mayores que en 2022.

En el caso mexicano, y de acuerdo con informacion del Consejo
Nacional de Poblacion (Conapo), se estima un crecimiento de la po-
blacion general de 130.1 millones de personas en 2022 a 148.2 millo-
nes de personas en 2050. La distribucion de la poblacion cambiara
al pasar del 12% de la poblacion compuesta por personas mayores
en 2022 al 22.5% en 2050 (Conapo, 2022). Ademas, la esperanza de
vida continuara en aumento, especialmente para las mujeres. De 72.6
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anos de esperanza de vida para los hombres en 2022, se espera una
esperanza de vida en 2050 de 76.6 anos. En el caso de las mujeres,
la esperanza de vida al 2022 es de 78.3 anos, la cual aumentara para
2050 a 82.5 anos.

El cuidado es un concepto polisemico, no libre de debates en torno
a su definicion y sus alcances. Sin embargo, en general, denota todas
las actividades diarias que sostienen la vida de las personas:

Los cuidados. .. son vitales para las personas a lo largo de toda la vida,
permiten el desenvolvimiento de las familias, nutren y fortalecen a las
personas, contribuyen a la reproduccion socialy de la fuerza de trabajo
(Tronto, 2006), generan cadenas de valor economico (Martinez Franzo-
ni, 2021), son centrales para el desarrollo economico y tienen impacto
en la subjetividad (Lamas, 2018). (Pautassi, 2023)

Materialmente, los cuidados son todas aquellas actividades que
permiten el desarrollo de la vida y las sociedades:

Los cuidados son las actividades que regeneran diaria y generacional-
mente el bienestar fisico y emocional de las personas. Es un trabajo
esencial para el sostenimiento de la vida, la reproduccion de la fuerza
de trabajo y de las sociedades, generando una contribucion funda-
mental para la produccion economica, el desarrollo y el bienestar. (oNU
Mujeres y CEPAL, 2020, p. 1)

Entre tales actividades se encuentran los cuidados indirectos, que
se encargan de sostener y mantener los espacios y bienes domesti-
cos como lavar, barrer, preparar alimentos, entre otros. De igual forma,
se encuentran los cuidados directos, que se encargan de sostener y
mantener “el cuidado [de las personas] y los cuerpos, la educacion y
formacion de las personas, el mantenimiento de las relaciones socia-
les o el apoyo psicologico a los miembros de la familia” (ONU Mujeres
y CEPAL, 2020, p. 2).

En este sentido, todas las personas necesitamos cuidados para vivir.
Aunque es cierto que algunas personas los requieren mas que otras
por sus condiciones de vida, que pueden incluir alguna discapacidad o
enfermedad. Algunas personas, ademas, requieren mas cuidados que
otras en diferentes momentos del curso vital, como lo son la infancia
y la vejez (Torres Santana, 2021).
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La forma en la cual se producen y distribuyen cuidados es lo que
se conoce como “organizacion social de los cuidados” (Faur, 2009). Los
cuidados, contrariamente a lo que a veces se difunde, no constituyen
en simismos un problema publico. Los cuidados son una necesidad, un
trabajoy un derecho que sostienen la vida en forma cotidianay permiten
el normal desenvolvimiento de todas las actividades usuales. Lo pro-
blematico de la actual organizacion social del cuidado es su alto grado
de familiarizacion y de feminizacion. La mayor parte del cuidado que se
requiere lo producen las familias y, dentro de ellas, lo realizan principal-
mente las mujeres. Ambos elementos confluyen en torno a la invisibili-
dad deltrabajo de cuidados que se realiza en las sociedades (ONU Muje-
resy CEPAL, 2020; Torres, 2021; Pautassi, 2023) y tienen efectos negativos
en la vida de las personas que cuidan, fomentando la desigualdad.

La sobrecarga de trabajo de cuidados no remunerados coloca a
las personas cuidadoras en una situacion de pobreza de tiempo. La
pobreza de tiempo se refiere a la situacion en la que una persona
enfrenta una carga considerable de tareas o demandas que reduce
su capacidad para tomar decisiones sobre como asignar su tiempo
(Kes y Swaminathan, como se citd en Merino y Arce, 2015). La pobreza
de tiempo es la situacion en la que las personas, debido a la presion
constante deltiempo, no pueden dedicar el tiempo necesario a activi-
dades importantes. Como resultado, se ven forzadas a tomar decisio-
nes complicadas sobre como repartir su tiempo, lo que puede afectar
negativamente su bienestar (Merino y Arce, 2015).

De acuerdo con la Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados
(Enasic) 2022, se estima que 77.8% de los hogares en México presenta
necesidades de cuidados, ya que tiene, por lo menos, una persona
que requiere cuidados. El segundo grupo de poblacion que requiere
cuidados con mayor presencia en los hogares es, precisamente, el
de las personas mayores de 60 anos, con presencia en 12.4 millo-
nes de hogares, comparados con la presencia en 15.8 millones de
hogares que presentan necesidades de cuidados para poblaciones
de entre 6 y 17 anos. De acuerdo con la Enasic 2022, 64.5% de la po-
blacion que requiere cuidados es cuidada por una persona del hogar
o de otro hogar. Esto evidencia el alto grado de familiarizacion de los
cuidados. Ademas, alerta que en México un 35.5% de la poblacion que
requiere cuidados no los recibe.
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Sin embargo, los cuidados no solo estan familiarizados, sino tam-
bien feminizados, pues la responsabilidad de cuidar recae, mayorita-
riamente, en las mujeres de esas familias. La principal persona cui-
dadora de personas mayores sin discapacidad ni dependencia es el
conyuge o pareja en el 49.2% de los casos y la hija o nieta (en femeni-
no), en 32.4% de los casos, comparado con el 11.3% de los casos en los
que la principal persona cuidadora es el hijo o nieto. Por su parte, la
principal persona cuidadora de personas mayores con discapacidad
o dependencia es la hija o nieta en el 44.3% de los casos, comparada
con el 13.8% de los casos en que cuida el hijo o nieto (Enasic, 2022).

El 64.5% de la poblacion que requiere cuidados y los recibe esta
compuesto por distintos grupos etarios, entre los que se pueden ob-
servar variaciones de cobertura . Por ejemplo, para el grupo de 0 a 5
anos, la cobertura de cuidados es del 99%, mientras que para el grupo
de 60 anos y mas, la cobertura de cuidados apenas es del 22.4%. Esto
significa que 77.6% de la poblacion de personas mayores no recibe
cuidados, aunque los necesita (Enasic, 2022).

La poblacion envejecida presenta desafios significativos para las
politicas publicas en América Latina. Los estudios destacan la nece-
sidad de enfoques integrales para abordar la calidad de vida y el cui-
dado a largo plazo de las personas mayores (Robledo Marin et al.,
2022; Flores Sanchez et al.,, 2024). Las investigaciones sefalan una ten-
dencia creciente en las politicas publicas enfocadas en el cuidado de
las vejeces, con paises desarrollados como Estados Unidos, Espanay
China liderando el camino (Flores Sanchez et al., 2024).

El analisis historico revela, ademas, que el envejecimiento de la
poblacion ha sido un tema clave en asambleas internacionales y re-
gionales (Ramos et al,, 2014). En la region destaca la existencia de
la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores como un hito en los mecanis-
mos de proteccion juridicamente vinculantes a nivel interamericano.
Dicha Convencion sintetiza una demanda critica de las personas ma-
yores como un colectivo al que frecuentemente se le ha lesionado
sus derechos humanos y ha sufrido discriminacion debido a su edad.
La Convencion no solo se convierte en un mecanismo de defensa de
los derechos humanos de las personas mayores sino también en una
hoja de ruta de las politicas publicas que los paises del continente
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deben promover, implementar y sostener para responder eficaz e in-
tegralmente al envejecimiento de sus sociedades.

Pese a los retos que conllevan, el envejecimiento poblacional y la
vejez no son fenomenos adversos (UNFPA, 2024). Los datos aqui men-
cionados ponen de manifiesto la necesidad de instrumentar respues-
tas publicas al problema que representa la actual organizacion social
de los cuidados en general, pero en forma particular de las vejeces.
Las personas mayores constituyen una poblacion prioritaria cuya de-
manda de cuidados ciertamente esta insatisfecha. Una politica na-
cional de cuidados debe considerar respuestas especificas para esta
poblacion a través de diferentes vias, siendo una de ellas el sistema
de seguridad social.

Las prestaciones de vejez usualmente contenidas en los sistemas
de seguridad social son las jubilaciones y pensiones, ademas de las
coberturas de salud. La creciente comprension de las implicaciones
del envejecimiento poblacional interpela directamente el papel tradi-
cionalde las instituciones de seguridad social, al presionarlas a asumir
nuevas prestaciones y servicios demandados por las personas mayo-
res. En general, las prestaciones vinculadas a servicios o programas
de cuidados para esta poblacion especifica no se encuentran como
parte de los esquemas de proteccion. En el caso de México, el marco
normativo de los diferentes subsistemas de seguridad social® se ca-
racteriza por identificar al cuidado infantil casi como el unico tipo de
cuidado susceptible de ser cubierto por prestaciones de seguridad
social. Si bien existen algunas opciones para las vejeces, su alcance
suele ser limitado.

Sin embargo, a nivel internacional y regional, es posible identifi-
car ciertos avances en el ambito de iniciativas de nuevos esquemas
de prestaciones de seguridad social relacionadas con la vejez. Por
ejemplo, han surgido prestaciones relacionadas con la provision de
servicios de cuidados directos para personas mayores, como las ca-
sas, clubes o centros de dia, asi como ciertas actividades de esparci-
miento y turismo social o actividades de entretenimiento y fisicas para

3 Alolargo del documento se utiliza la expresién “subsistemas de seguridad social” para sefializar
la fragmentacién de la seguridad social en México, al coexistir diferentes mecanismos de seguro
social, tales como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), el Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), entre otros.
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fomentar un envejecimiento activo y saludable. Incluso, en algunos
casos concretos a nivel comparado, como el de Argentina, se registran
iniciativas de viviendas colaborativas para personas mayores a cargo
del Estado*

Actualmente, a nivel legislativo en México se esta debatiendo la
creacion de un Sistema Nacional de Cuidados, instancia de articu-
lacion y gobernanza interinstitucional e intersectorial de una Politica
Nacional de Cuidados para todo el pais. En este mismo marco, existen
avances y conquistas concretas. En particular, destaca el reconoci-
miento del derecho al cuidado en su triple dimension (a cuidar, a recibir
cuidados y al autocuidado) por parte de la Suprema Corte de Justi-
cia de la Nacion (scJN) en la sentencia derivada del amparo directo
6/2023.5 Asimismo, México ratificd en 2023 la Convencion Interameri-
cana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores.® Esta Convencion estipula que las personas mayores tienen
derecho, entre muchas otros, “a un sistema integral de cuidados que
provea la proteccion y promocion de la salud, cobertura de servicios
sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivien-
da" (Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, 2015, articulo 12).

En este contexto, surge el programa piloto “Centro de Dia" del Cen-
tro de Atencion Social a la Salud de las y los Adultos Mayores (cAs-
SAAM) del IMss. Este servicio de cuidado para personas mayores con
deterioro funcional, Unico en su tipo en México, constituye una buena
practica de politica de cuidados’ que busca garantizar el derecho de

4 Por ejemplo, el programa de viviendas para personas mayores Casa Propia - Casa Activa, del
Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados (PAMI) de Argentina. Mas
informacion sobre este programa de viviendas disponible en https://www.argentina.gob.ar/habi-
tat/casapropia/casa-activa

5 Mas informacién sobre la sentencia mencionada en https://www.internet2.scjn.gob.mx/red2/
comunicados/comunicado.asp?id=7568

6 Mas informacién sobre la ratificacién del Convenio disponible en https://www.gob.mx/bien-
estar/prensa/mexico-ratifica-convencion-interamericana-sobre-la-proteccion-de-los-dere-
chos-humanos-de-las-personas-mayores?idiom=es#:~:text=Con%20ell0%2C%20%22segui-
mos%?20atendiendo%20la,de%?20la%20Federaci%C3%B3n%20(DOF).

7 En este documento se entiende por “buenas practicas de politicas de cuidados”, aquellas que
reconocen expresamente el valor y la importancia del trabajo de cuidados como una via para ac-
ceder a ciertas prestaciones de seguridad social. Estas buenas practicas constituyen un avance
en el camino de cuestionar y redisefiar sistemas de seguridad social de real alcance universal con
perspectiva de género y de derechos. Este posicionamiento conceptual se alinea con el emplea-
do inicialmente en la publicacion Politicas de cuidados y sequridad social. Sistematizacion de buenas
prdcticas de politicas que reconozcan el trabajo de cuidado como via de acceso a prestaciones de sequri-
dad social, editado por la CISS (2023).
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las personas mayores a recibir cuidados especializados por parte de
una institucion de seguridad social.

El objetivo general de este estudio es describir y analizar el disefio
del programa, algunos aspectos de su funcionamiento actualy ciertos
retos y desafios de su implementacion. Se trata de un programa de
cuidado para personas mayores en situacion de dependencia funcio-
nal de iniciativa del iIMss con el apoyo del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID). Su modalidad actual es de pilotaje, con una capa-
cidad de atencion de hasta 30 personas mayores usuarias del servi-
cio bajo la direccion del cassaam del IMss. EL programa piloto brinda
servicios de cuidados en forma diaria, en un horario matutino de 8:00
a 1500 horas a las personas usuarias y a sus familiares. Uno de sus
objetivos destacados es ofrecer a las familias cuidadoras de perso-
nas mayores con deterioro funcional un servicio de cuidados que les
permita liberar tiempo, redistribuir la carga de cuidados y contribuir
asi a la corresponsabilidad social y de género de los cuidados.

El documento se estructura de la siguiente manera: luego de la
introduccion, se especifica la metodologia de investigacion utilizada.
Seguidamente, se contextualiza la intervencion del IMss en relacion
con los centros de dia como programas comunitarios y basados en
un enfoque de atencion en torno a la persona. Después se presenta
y describe el programa Centro de Dia a partir de la informacion re-
levada durante la investigacion. Para una mejor comprension vy vi-
sualizacion del funcionamiento del servicio, se incluyen fotografias e
informacion grafica del servicio, tomadas durante el trabajo de cam-
po desplegado in situ en las instalaciones del IMss. Posteriormente a
la descripcion del funcionamiento del programa, se presenta informa-
cion obtenida de las entrevistas a personas funcionarias involucradas
en el diseno, gestion e implementacion del servicio, con la finalidad de
analizar los retos, desafios y aprendizajes obtenidos a partir de la im-
plementacion del programa piloto. Hacia la parte final, se presentan,
en forma general, los principales resultados de una evaluacion de
impacto del programa realizada en forma externa al IMss. Finalmente,
se formulan las conclusiones del estudio, concretamente en torno a
las potencialidades del programa en el marco del debate nacional
sobre un sistema de cuidados para Mexico, en particular para las
vejeces.
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METODOLOGIA

Para la realizacion de este estudio de caso se aplico una combina-
cion de técnicas de investigacion cualitativa, tales como revision de
literatura, documental, trabajo de campo (visita a las instalaciones del
servicio) y realizacion de entrevistas a personas funcionarias del iIMss
y del BID involucradas en el diseno, gestion e implementacion del pro-
grama. La investigacion se dividio en tres fases: la primera consistio
en una revision de antecedentes e informacion general, a partir de
fuentes secundarias, de la iniciativa piloto. La segunda fase incluyo
una visita institucional por parte de un equipo de la Conferencia In-
teramericana de Seguridad Social (ciss) al servicio Centro de Dia en
la sede del cassaaM, ubicado en la Alcaldia Gustavo A. Madero de la
Ciudad de México. Finalmente, en la tercera fase se entrevisto a siete
personas funcionarias involucradas tanto del iMmss como del BID.

Eltrabajo de campo consistio en una visita institucional al servicio
y en una reunion de trabajo técnica con el equipo de gestion a cargo
delCentro de Diay personal de la Direccion de Prestaciones Economi-
casy Sociales del IMss. La visita se realizo el 31 de enero del 2024 y se
documento mediante fotografias y videos. Durante la misma, el equi-
po de investigacion de la ciss recorrio las instalaciones del servicio y
obtuvo informacion sobre numerosos aspectos de su funcionamiento
cotidiano. Asimismo, el equipo de gestion y profesionales a cargo del
servicio de cuidados brindaron informacion mediante una presenta-
cion institucionaly un espacio de intercambio conjunto para responder
preguntas sobre el programa.

Respecto a las entrevistas, se elaboraron guias especificas con
preguntas para cada persona seleccionada, de acuerdo con el rol des-
empenado en el programa piloto, que fueron compartidas de forma
previa mediante correo electronico. Las entrevistas, realizadas de ma-
nera virtual a través de la plataforma Meet, fueron grabadasy transcri-
tas para su posterior codificacion y analisis. Se realizaron entrevistas
a Héctor Robles Peiro, Titular de la Unidad de Prestaciones Sociales
del IMss; Magdalena Castro, Titular de la Coordinacion de Bienestar
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Socialen la Direccion de Prestaciones Economicasy Sociales del ImMSs;
Emilia Chino, Directora del cassAaaM; Pamela Escobedo, Responsable
de Investigacion y del Curso de Cuidadores Gerontologicos del cas-
SAAM; Margarita Cruz, medica gerontogeriatra responsable del Centro
de Dia; y Ana Bernal Stuart, Especialista en Proteccion Social y Salud
del Banco Interamericano de Desarrollo.®

8 Se solicité una entrevista a Mauricio Hernandez, Director de Prestaciones Econdmicas y Sociales

del IMSS; sin embargo luego, de repetidos intentos de obtener dicha entrevista, no fue posible su
concrecion.
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CONDICIONES DE ALCANCE Y
PRECISIONES CONCEPTUALES’

El derecho al cuidado (Pautassi, 2007) tiene una triple dimension,
tal como senala el Compromiso de Buenos Aires, adoptado por los
gobiernos de Ameérica Latina y el Caribe en 2022: esto es, abarca el
derecho de las personas a cuidar, a ser cuidadas y a ejercer el autocui-
dado. El reconocimiento de esta realidad es la culminacion de un pro-
ceso desarrollado a lo largo de 15 anos en el marco de la Conferencia
Regional sobre la Mujer de Ameérica Latina y el Caribe. La existencia de
este derecho fue inicialmente planteada a los gobiernos de la region
en la Decima Conferencia Regional de la Mujer en 2007. Este momen-
to “fundacional’, retomado a partir de la propuesta de Laura Pautassi,
posibilitd un giro interpretativo y normativo del cuidado, al constatar
su estatus de derecho de cumplimiento obligatorio para los Estados.

Los contenidos de este derecho ya estan desarrollados en diversos
tratados, convenios, recomendaciones y declaraciones de derechos
humanos. Aunque el derecho al cuidado no estuviera nombrado per
se, sus contenidos estan incluidos en diversos instrumentos de larga
data, tales como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos,
la Convencion sobre la Eliminacion de Todas las Formas de Discrimi-
nacion contra la Mujer, la Convencion de Derechos del Nino, el Pac-
to Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, y el
Protocolo de San Salvador, entre otros. Adicionalmente, el derecho
al cuidado es reconocido especificamente y nombrado explicitamente
en la Convencion de Derechos de Personas con Discapacidad (2008)
y la Convencion Interamericana de Proteccion de los Derechos de las
Personas Mayores (2015).

Cabe mencionar, ademas, que la propia ciIss en su Declaracion en
el Marco de su 80 Aniversario, en la Resolucion No. 115 de 2022, votada

9 Esta seccién sintetiza los principales puntos y argumentos de la CISS y la Alianza Global por los
Cuidados en un amicus curiae presentados ante la Corte Interamericana de Derechos Humanos
(Corte IDH) en ocasi6n de la Opinién Consultiva OC-31 sobre el alcance y contenidos del derecho
humano al cuidado. Para leer el amicus curiae completo, ver https://www.corteidh.or.cr/sitios/ob-

servaciones/OC-31/26_ alianzaglobal.pdf
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por unanimidad por su Asamblea General, establecio el reconocimien-
to del cuidado como un derecho humanoy la incorporacion a los siste-
mas de seguridad social de las personas que se dedican a esta forma
de trabajo, sea remunerado o no (CIss, 2022).

Por su parte, la seguridad social tambien ha sido reconocida como
un derecho humano desde 1948. En la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos (1948), en su articulo 22, se establece que “toda
persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad
social". Su reconocimiento en el Sistema Interamericano de Derechos
Humanos es igualmente explicito en el Protocolo de San Salvador
(1988), que en su articulo 9 declara que toda persona*® tiene derecho a
la seguridad social; esto es, no “todo trabajador y trabajadora asalaria-
da’, sino “toda persona’. Esta categoria obliga a los Estados a garantizar
este derecho a toda la poblacion, independientemente de su situacion
laboral, incluyendo a quienes se dedican al cuidado de forma no re-
munerada y remunerada.

A pesar de este marco normativo internacional basado en un en-
foque de derechos, gran parte de los sistemas de seguridad social
en América Latina han sido disenados para personas trabajadoras
asalariadas, de modo que excluyen a las personas (mayoritariamente
mujeres) que se dedican unicamente al trabajo de cuidados no remu-
nerado. Ademas, penalizan la dedicacion al cuidado de aquellas mu-
jeres que siingresaron al mercado laboral, pues, salvo excepciones, no
compensan esta dedicacion en sus registros previsionales.

El cuidado puede, en ciertos contextos, ser un servicio prestado
dentro de los sistemas de seguridad social o en conexion con estos
sistemas. Este es concretamente el caso, por dar un ejemplo, de las
estancias o centros de cuidado infantil o los servicios de cuidados para
personas mayores, como el que brinda el CASSAAM, que son parte de
las coberturas del sistema de seguridad social a cargo del IMSs. Sin
embargo, es importante enfatizar que el hecho de que haya servi-
cios de cuidado dentro de los sistemas de seguridad social no quiere
decir que el cuidado sea en esencia una contingencia, y menos aun
un riesgo social cubierto por un esquema de seguridad social en su
acepcion tradicional. Es un derecho que, al igual que la salud, puede
ser garantizado por medio de los sistemas de seguridad social.

19 E] énfasis es nuestro.
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Con todo esto, desde la ciss se senala la importancia central que
tiene la seguridad social para actuar como una via posible (entre varias
otras) para garantizar también con sus prestaciones y beneficios el
derecho al cuidado de todas las personas. El estudio de caso que se
presenta en este documento es un ejemplo de la forma en que una
institucion de seguridad social puede poner en marcha un servicio de
cuidados para personas mayores, cuya operacion contribuye a ga-
rantizar el derecho al cuidado de esta poblaciéon especifica con ne-
cesidades particulares. Si bien los esquemas de seguridad social ho
son la Unica infraestructura de politica de cuidados posible, si son una
alternativa adecuada para proveerlos bajo un enfoque de derechos.
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LOS CENTROS DE DiA: UNA ALTERNATIVA
DE SERVICIOS DE CUIDADOS PARA
PERSONAS MAYORES CON DEPENDENCIA
FUNCIONAL

Como se ha senalado, el proceso de envejecimiento poblacional plan-
tea una serie de retos que las sociedades han de abordar para garan-
tizar los derechos de las personas mayores; entre ellos se encuentra
satisfacer la demanda de cuidados de esta poblacion. Tal como se ex-
plico, la actual forma de organizacion social del cuidado (familiarizada
y feminizada) tiene que transformarse hacia una provision de cuidados
mas igualitaria, basada en la corresponsabilidad. Ademas, existe el de-
seo generalizado de las personas mayores de envejecer en sus hoga-
res y comunidades. Estas situaciones conllevan a replantear el tipo de
politicas en torno a los servicios de cuidado para las personas mayores.
Una respuesta que se ha encontrado para conciliar tales situaciones
es, precisamente, los centros de dia (Benedetti, Sancho y Hernandez,
2024). En un estudio reciente realizado por el BID sobre la manera de
desarrollar centros de dia, se ofrece un panorama amplio sobre estos
servicios, sus caracteristicas y beneficios, asi como algunas directrices
para implementarlos (Benedetti, Sancho y Hernandez, 2024). Los cen-
tros de dia son un:

Servicio sociosanitario y de apoyo familiar que ofrece, durante el dia,
atencion a las necesidades personales basicas, terapeuticas y sociocul-
turales de las personas mayores con diversos grados de dependencia o
fragilidad, promoviendo su autonomia y la permanencia en su entorno
habitual. (Imserso, como se cito en Benedetti, Sancho y Hernandez,
2024, p. 10)

Se destacan por tener una doble poblacion objetivo, por un lado,
las personas mayores y, por otro, la familia cuidadora. Este servicio
tiene como meta principal mejorar la calidad de vida y el bienestar de
dichas poblaciones. Asimismo, los centros de dia se caracterizan por
ser una intervencion en los marcos de la propia comunidad de las
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personas mayores, promoviendo el envejecimiento en su entorno
habitual y la permanencia en el domicilio (Benedetti, Sancho y Her-
nandez, 2024).

Es importante enfatizar que los centros de dia, aunque tienen un
fuerte componente social, no son lo mismo que los centros sociales.
La diferencia mas notable es que los centros de dia se enfocan en la
atencion de personas mayores en situacion de dependencia, mientras
que los centros sociales lo hacen en las personas mayores autono-
mas o con dependencia leve, y desde un enfoque de envejecimiento
activo, con el objetivo de promover la socializacion y el desarrollo
personal de las personas mayores usuarias (Benedetti, Sancho vy
Hernandez, 2024).

Los centros de dia, al atender la dependencia, estructuran acciones
en torno a frenar o prevenir el aumento de la misma desde "un con-
junto de actividades y servicios para responder a las distintas necesi-
dades sanitarias, sociales y psicologicas, asicomo a las heterogéneas
preferencias de las personas mayores que acuden a el' (Benedetti,
Sancho y Hernandez, 2024, p. 15). En estos centros se ofrecen diferen-
tes actividades y servicios desde un enfoque en torno a la persona, por
lo que la vida cotidiana y las actividades con sentido resultan formulas
imprescindibles “para organizar con sentido el dia y al mismo tiempo
mantener o recuperar habilidades funcionales en un contexto coti-
diano gratificante y util" (Benedetti, Sancho y Hernandez, 2024, p. 15).
Asimismo, se contemplan intervenciones terapéuticas para mantener
o rehabilitar a las personas usuarias, actividades de socializacion y re-
creacion, y momentos de descanso.

En este sentido, instituciones como el BID impulsan el enfoque de
atencion centrada en la persona (AcpP), como uno que permite una
atencion integral para el cuidado y bienestar de las personas mayores.
Este enfoque parte de una vision holistica del ser humano, al reco-
nocer diversas necesidades fisico-corporal-sanitarias, psicologicas,
emocionales, relacionales, sociales y espirituales. La integralidad de
este enfoque requiere coordinar los servicios sanitarios, los servicios
de cuidados y los servicios sociales.

Elenfoque AcP pone en el centro a la persona que recibe cuidados,
como protagonista y como experta en sus necesidades, y apela a la
participacion central de la misma para el disefo de su programa de
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atencion en el centro de dia. Los componentes principales del enfo-
que son: el conocimiento y reconocimiento de la persona mayor; el
apoyo a la autodeterminacion y la autonomia; la personalizacion del
cuidado para ofrecer el maximo bienestar; la comunicacion centrada
en la persona; la proteccion de la intimidad; y la participacion en la
toma de decisiones (Benedetti, Sancho y Hernandez, 2024).

Alemplear el enfoque ACP, se requiere la construccion del plan de
atencion y vida que sera la guia para las actividades que desarrolle
la persona mayor en el centro de cuidados. Esto significa que cada
persona tendra su plan especifico a partir del cual transitara su es-
tadia en el servicio, sin tener que cenirse a un cronograma estricto
y estandarizado de actividades diarias. Para la construccion de este
plan de atencion y vida se requiere, por un lado, conocer las preferen-
cias, intereses, expectativas y conceptos de bienestar y malestar de
la persona mayor; y por otro, conocer informacion sobre la historia
de vida para alumbrar aquellos elementos que tienen sentido y valor
para cada persona. Asimismo, no debe dejarse de lado la identificacion
de capacidades, fortalezas y el proyecto de vida de la persona mayor.
Todo ello contribuira a la construccion del plan de atencion y cuidados
de la persona mayor, el cual debe ser flexible y complementarse con
las actividades grupales que se lleven en el centro de dia.

Los centros de dia se muestran como una opcion viable para em-
patar la atencion de los multiples retos de las sociedades actuales 'y,
ademas, reportan multiples beneficios:

La asistencia a un centro de dia esta asociada con un incremento en el
bienestar de las personas mayores, una mejora en su salud y en su vida
social. Ademas, supone una disminucion de la carga de cuidados para
las personas cuidadoras familiares y, consecuentemente, se traduce en
mejoras en la salud mental. Por ultimo, la evidencia da cuenta de una
menor utilizacion de hospitalizaciones y urgencias y de un retraso en el
ingreso a residencias entre los usuarios de los centros de dia respecto
de los no usuarios. (Benedetti, Sancho y Hernandez, 2024, p. 9)

Respecto a los costos de este tipo de servicios de cuidados, se
reporta un precio menor que otro tipo de servicios, por lo que los cen-
tros de dia han resultado una alternativa atractiva de politica publica.
Aunque aun es preciso profundizar en la investigacion sobre el cos-
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to de los centros de dia, se estima que el precio promedio mensual
es de 234 USD por plaza, precio que se triplica o cuadriplica para
cuidados en residencias de larga estancia. Por ejemplo, en el caso de
Costa Rica, el precio de los centros de dia se estima en 175 USD men-
suales por plaza, comparado con los 939 USD mensuales por plaza
para residencias de cuidados de larga estancia (Benedetti, Sancho y
Hernandez, 2024).
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EL CENTRO DE DiA DEL CASSAAM DEL
IMSS: UN SERVICIO DE CUIDADOS
ESPECIALIZADOS PARA PERSONAS MAYORES
CON DEPENDENCIA FUNCIONAL

Tal como se ha mencionado, el Centro de Dia, programa de cuidados
para personas mayores con cierto grado de dependencia funcional,
forma parte de la oferta de prestaciones del cassaaMm. Por su parte, el
CASSAAM es el primer y unico centro especializado en envejecimiento
del iMss y el inicio de sus actividades se remonta a 2010; forma parte
de la estructura organizacional de su Direccion de Prestaciones Eco-
nomicas y Sociales.

Actualmente elimss tiene una oferta de seguros y prestaciones que
son aplicables a las personas mayores, entre los principales se en-
cuentran: el Seguro de Enfermedad, el cual proporciona atencion me-
dica; el Seguro de Retiro, Cesantia en Edad Avanzada y Vejez, el cual
proporciona una pension, de acuerdo con ciertos requisitos, al final de
la vida laboral de una persona trabajadora; Prestaciones Sociales, el
cual proporciona una serie de servicios con miras a mejorar la calidad
de vida. De esta forma, las personas adultas mayores, ademas de los
servicios de salud y la pension que corresponda, pueden acceder a
prestaciones sociales como: Club de Personas Adultas Mayores, Turis-
mo Social para Personas Adultas Mayores, Programa de Envejecimien-
to Activo (Prea), entre otras. La particularidad de estos servicios es que
estan orientados, principalmente, a personas mayores con cierto nivel
de autonomia o grados de dependencia muy leves. Por ello, la opcion
del Centro de Dia del cassAaAM tiene la particularidad de responder a
la necesidad de atender a la subpoblacion de personas mayores que
presentan dependencia funcional moderada tanto a nivel fisico como
a nivel neurocognitivo, generalmente desatendida en las prestaciones
de los diferentes servicios de seguridad social. Tal como lo expresa
el Jefe de Area de Envejecimiento Saludable de la Coordinacion de
Bienestar Social del ImMss, la atencion social que brindan debe consi-
derar también a aquellas personas mayores con diferentes grados de
capacidad funcional:
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La atencion social tiene que responder a toda la poblacion, no es ex-
clusiva solamente de un grupo de personas, como hasta ahora se ha
concebido en muchos lugares: que los programas sociales solamente
son pensiones contributivas o solamente son programas para personas
con capacidad alta y estable. Tenemos que cubrir a todo el grupo po-
blacional de personas mayores independientemente de su capacidad,
pero hay que comprender como es esta dinamica de estos cambios
y, por lo tanto, elaborar programas a partir de esta politica de incluir a
todas las personas: nadie se queda atras, nadie se queda afuera dentro
de la politica de atencion social a las personas mayores. (Luis Hernan-
dez, entrevista sostenida, 2024)

En concreto, el programa piloto Centro de Dia del cAssAAM, en la
modalidad que hoy opera, surgid como resultado de un proceso de
cooperacion técnica entre el IMss y el BID que inicio en 2019 y se for-
malizo en 2020, en pleno contexto de la pandemia por covib-19. Por
ello, todas las actividades a desarrollar se vieron inmersas en este
contexto que limitaba su desarrollo, en particular porque el IMSS se
encontraba abocado a la atencion médica de las personas enfermas
por coVID-19. Sin embargo y a pesar de este contexto desfavorable,
el proceso de cooperacion técnica se pudo llevar a cabo, incluido el
intercambio y un proceso de transferencia de conocimientos con Co-
rea del Sur.

De acuerdo con la informacion obtenida en las entrevistas, el pro-
yecto de creacion de un centro de atencion para personas mayores
con dependencia en el IMSs ya existia antes del proceso de coopera-
cion técnica; sin embargo, su planeacion y diseno inicial distaba mucho
del programa piloto actual. En palabras del Jefe de Area de Envejeci-
miento Saludable de la Coordinacion de Bienestar Social del IMss:

La idea de un Centro de Dia surge a partir del Plan de Atencion a las
Personas Mayores 2019. .. ahi se incluye de que forma se trabajaria en
la presente administracion, pero desde luego era un proyecto que no
teniamos idea de como comenzar a desarrollar. . . . Antes de la coope-
racion tecnica hubo algunos intentos por generar el modelo de centro
de dia en papel, pero eran centros de dia colosales, con una inversion
monetaria sumamente grande, en el cual se ideaba como casas de
larga estancia o centros de larga estancia, muy poca idea sobre como
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eran los centros de diay, desde luego, en la experiencia mexicana pues
no teniamos un modelo de atencion a dependencia. (Luis Hernandez,
entrevista sostenida, 2024)

La cooperacion conto con financiamiento de un fondo proveniente
del Ministerio de Salud de Corea del Sur para “el diseno, implementa-
cion, evaluacion y transferencia de conocimientos en un modelo de
Cuidados a Largo Plazo (cLP)' (IMss, 2023, p. 29). Uno de los compo-
nentes de dicha cooperacion fue un intercambio de conocimientos
interinstitucional que implico el viaje de una delegacion de la Direccion
de Prestaciones Economicasy Sociales del IMss y personas expertas a
Seul, Corea del Sur en agosto de 2022. De acuerdo con las entrevistas
realizadas, este proceso de transferencia de conocimientos fue clave
para el posterior diseno de la intervencion en México.

De acuerdo con el documento Programa Anual de Trabajo 2023 de
la Coordinacion de Bienestar Social del Instituto Mexicano del Seguro
Social, el programa Centro de Dia:

Es una estrategia para la atencion social de las personas mayores con
algun grado de dependencia que tiene como objetivo brindar servicios
de apoyo para la realizacion de actividades de la vida diaria, asi como
mejorar la calidad de vida de sus cuidadores y familias mediante cui-
dados durante el dia, con un programa de actividades con la intencion
de mantener, prolongar y mejorar la funcionalidad de las Personas Ma-
yores. (IMSS, 2023, p.28)

Cabe destacar el enfoque en la atencion social (y no necesariamen-
te médica) de las personas mayores bajo este servicio de cuidado.
Este énfasis diferenciado en el enfoque fue un aspecto sumamente
destacado en las entrevistas tanto con el IMss como con la contraparte
del BID. En el disefo del programa se procuro darle este enfoque no
medicalizado al servicio de cuidado para las personas mayores como
parte de una estrategia de atencion centrada en la persona, sus ne-
cesidades y vinculos sociales, mas que la atencion unicamente de su
salud fisica. Esta es, sin dudas, una de las caracteristicas distintivas de
este programa, su enfoque social y su modelo de atencion centrada
en la persona (Acp). De hecho, Margarita Cruz, medica gerontogeria-
tra responsable del Centro de Dia expresd que una de las fortalezas
del programa piloto ha sido el especial foco de atencion puesto en
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las preferencias y necesidades expresadas por las mismas personas
mayores usuarias del servicio. Al respecto, expresa la sorpresa con la
que algunas personas recibian la informacion del piloto:

“¢A poco esto es del seguro” (en alusion al IMsS)? Si; y no va a haber
medicamentos y vamos a organizarles un programa a partir de lo que
ustedes requieren, por un lado, y tambien lo que ustedes les gustaria
hacer. Creo que esa fue la fortaleza mas importante. (Margarita Cruz,
entrevista sostenida, 2024)

Uno de los objetivos del programa es “ofrecer servicios de aten-
cion social a la dependencia de personas mayores, particularmente
en apoyo a las actividades de la vida diaria para mejorar su calidad
de vida, la de sus familias y personas cuidadoras” (IMss, 2023, p. 28).
Ciertamente, el otro aspecto a destacar del diseno de este servicio
es que parte de sus objetivos es liberar tiempo para las familias que
cuidan de las personas mayores en esta situacion concreta de depen-
dencia. De esta forma, la intervencion procura no solo tener un efecto
en el bienestar de la persona usuaria del servicio, sino también en el
entorno familiar directo, al liberar tiempo de cuidado con la provision
de este servicio.

Asi, las personas familiares cuidadoras son consideradas desde
el diseno de la intervencion; concretamente el Centro de Dia busca
‘disminuir el trabajo no remunerado por esta tarea, incrementar la po-
sibilidad de empleabilidad y a su vez, fomentar la igualdad de género”
(IMsSs, 2023, p.28). Estos objetivos estan alineados con un enfoque de
género, ya que reconocen la feminizacion del trabajo de cuidados y
contribuyen a liberar tiempo de cuidados. Asimismo, este servicio de
cuidados materializa una de las denominadas “erres” del cuidado.

Las “erres” del cuidado son una propuesta de marco conceptual y
de politica publica sugerida en 2008 por Diane Elson, quien ofrece un
modelo para analizar las vias de cambio hacia formas mas justas de
distribuir los costos y los beneficios del trabajo domeéstico y de cuida-
do no remunerado. Posteriormente, fueron retomadas y ampliamente
difundidas por oNU Mujeres. Las tres “erres” iniciales fueron: reconocer,
redistribuir y reducir el trabajo de cuidados. A estas tres iniciales, se
sumaron dos mas: remunerar o recompensar (el trabajo de cuidado) y
representar (a las personas cuidadoras) en el proceso de formulacion,
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implementacion y evaluacion de politicas de cuidados. En conjunto,
estas "erres” del cuidado buscan promover una forma de organizacion
social de los cuidados que desfamiliarice y desfeminice el trabajo de
cuidados como una via para alcanzar la igualdad.

Teniendo en cuenta este marco conceptualy a la luz de los objeti-
vos del programa piloto Centro de Dia, se podria decir que se trata de
un servicio que contribuye no solo a reconocer el trabajo de cuidados
y suimportancia central para el sostenimiento de la vida, en este caso
de las personas mayores, sino tambien que redistribuye dicho trabajo
entre el Estadoy las familias. Este servicio concreto materializa, en par-
te, el principio de corresponsabilidad social de los cuidados. Asimismo,
potencialmente puede impactar positivamente en la lucha contra la
pobreza de tiempo de las mujeres, senaladas como las principales
cuidadoras de personas en situacion de dependencia por la vigencia
de mandatos y estereotipos de género.

Imagen 1. Folleto informativo sobre el programa Centro de Dia del
mes de noviembre del 2022

Centro Sl tienes una persona famillar de 60 afios o mis, con afi-
liacidn al IMSS, que viva cerca de la alcaldia Gustavo A.
de Dia Madero y responde NO a las sigulentes preguntas:
- (58 bafa enteraments sola?
(CASSAAM)

* éTena la ropa y s¢ la pene por sl misma, puede abrocharse?

» iva al WC por si misma, se arregla la ropa, se limpia ella sola?

- {5 levanta y se acuesta en s cama/silla sols v se desplaza dentro de
su domiilic?

-l lar la orina v defs
= (Cor por sl misma, leva alimento sola desde el plato ala boca?

{Entonces puede ser parte del Primer Centro de Dia del IMSS!

Las fonadas se an a partir de enero de 2023,
de lunes a viernes de 8:00 a 15:00 horas,

Fl Centro de Dia se ubicarh en el Centro de Atencién Social a la Salud de
Ias y los Adultos Mayores [CASSAAM), ubicado en Awv. San Juan de
Aragdn 311, esquina con Av, Eduardo Molina, colonia San Pedro &l Chica,
alcaldia Gustavo A. Madero, C.P, 74080, Ciudad de México,

Para recibir mayor informacién llama al 55 8577 1600, Ext. 21604, de
Iunes a viernes de 8:00 a 16:00 horas.

NO S0H CANDIDATAS las p situacian de cronica des-
adiecién actha y que ouigene o didliss.

[
t’ﬂ INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURCO SOCIAL

SEGLERIAD Y SRIARIIAD SOC1AL

Fuente: IMSS, sf.

De acuerdo con la informacion brindada por la direccion del cas-
SAAM, los criterios que se establecieron para la elegibilidad de ser una
persona usuaria del servicio de cuidado fueron:
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+ Seruna persona de 60 anos o mas y estar afiliadas al ImMss.

« Tener una o mas limitaciones para ducharse, vestirse, usar
el excusado, caminar dentro de casa y/o alimentarse.

+ Teneruna o mas limitaciones para toma de medicacion, ma-
nejo de finanzas, cuidado del hogar, uso del teléfono, uso
deltransporte secundario y trastorno cognitivo (demencia).

Asimismo, se establecieron una serie de criterios de no aptitud para
formar parte de esta fase piloto del programa. Entre ellos se encuentran
eluso de oxigeno suplementario, didlisis, sondas, estatus posoperatorio
(paciente después de una intervencion quirurgica), enfermedades des-
compensadas, inmovilidad, ulceras por presion, personas en cuidados
paliativos, riesgo de suicidio, abstinencia de sustancias, agresividad y
red social inadecuada (CASSAAM, 2024).

El programa fue formalmente inaugurado el 10 de enero de 2023
y contod con la presencia y participacion del Director General del IMss,
Zoé Robledo, el Titular de la Direccion de Prestaciones Economicas
y Sociales del iMss, Mauricio Hernandez, la Presidenta del Instituto
Nacional de las Mujeres (Inmujeres), Nadine Gassman y la especialis-
ta en Proteccion Social y Salud del BID, Ana Bernal Stuart, entre otras
personas funcionarias.

Imagen 2. Corte de liston inaugural del Centro de Dia del
CASSAAM, IMSS, 10 de enero del 2023

Fuente: IMSS, 2023b.
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Almomento del reporte de esta investigacion (septiembre de 2024),
el servicio esta funcionando al maximo de su capacidad de atencion
(30 personas mayores usuarias del servicio) y no hay plazas disponi-
bles. Sin embargo, desde la direccion del cassaaM se informa que hay
una lista de espera de personas candidatas a sumarse al servicio en
caso de liberarse un lugar.

Sobre el financiamiento del programa, contd con recursos prove-
nientes de dos fuentes: la cooperacion técnica no reembolsable del
BID (a partir del fondo proveniente del Ministerio de Salud de Corea
del Sur) y del propio IMss. Estas dos fuentes financiaron elementos
diferentes del programa piloto: el espacio, la adecuacion de la infraes-
tructura, el personal, mobiliario y los recursos para el funcionamiento
del servicio estuvieron a cargo del IMss a traves de la Direccion Pres-
taciones Economicas y Sociales (DPES).** Por su parte, la cooperacion
técnica del BID financio los componentes de transferencia de conoci-
miento birregional, la formacion y capacitacion en el modelo de Aten-
cion Centrada en la Persona (acp) del personal y la evaluacion del
programa piloto.

Respecto al personal que atiende el Centro de Dia, éste pertenece al
CASSAAM, y tambien se compone de personal comisionado del propio
IMsS. De acuerdo con la informacion proporcionada por su direccion,
cuenta con un total de 13 personas (8 en plazas fijas y 5 en plazas de
apoyo). Estos perfiles se componen segun lo presentado en la tabla 1
de la siguiente forma:

* Durante las entrevistas se menciond que gran parte del mobiliario y elementos decorativos fue-
ron donativos del Voluntariado del IMSS y también de personas cercanas al programa piloto que
deseaban colaborar con su puesta en funcionamiento.
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Tabla 1. Personal del cAssAAM que también desempena labores en
el Centro de Dia

Tipo de personal Cantidad

Personal de enfermeria 4
Personal medico 1
Terapeuta ocupacional 1
Manejador/a de alimentos 1
Persona pasante de Gerontologia 1
Direccion 1
Administracion 1
Trabajo social 1
Personal de higiene y limpieza 1
Personal de vigilancia 24 horas 1

Fuente: CASSAAM, 2024.

El Centro de Dia dispone de diferentes espacios disenados para
mejorar el bienestar de las personas usuarias. Incluye un comedor
donde pueden socializar e interactuar, contribuyendo asi a mitigar
posibles episodios de depresion o soledad. Ademas, cuenta con una
estancia general destinada al fortalecimiento de habilidades sociales
y cognitivas mediante actividades grupales variadas. Tambien ofrece
una sala de relajacion para aquellas personas que prefieran estar en
un ambiente mas silencioso y calmado. Actualmente, el equipo profe-
sional a cargo de la operacion diaria del servicio es de cinco personas
cuidadoras de referencia, fundamentalmente personal de enfermeria
(IMss, 2023b).

Una de las caracteristicas peculiares de este programa es que el
diseno y ambientacion del espacio donde se provee el servicio de
cuidado simula una casa, con un estilo hogareno, confortable y cali-
do. Con esto se busca diferenciar de otros espacios de cuidados mas
medicalizados o de caracter hospitalario. Se opto por este modelo
que asemejaba el espacio de un hogar, como parte del modelo de
AcPy de los aprendizajes del proceso de intercambio y transferencia
de conocimientos a partir de la experiencia surcoreana.
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El mobiliario, los elementos de diseno y la disposicion de los es-
pacios procuran recrear una casa real, un hogar que les sea familiary
cotidiano a las personas mayores usuarias. Cabe mencionar que esta
adecuacion incluye, por las caracteristicas propias del tipo de servicio
especializado que brindan, todas las medidas de seguridad e higiene
previstas en cualquier otro servicio del IMss. Ademas, se realizaron
adecuaciones especiales; por ejemplo, el area de los banos se adapto
a las necesidades de las personas mayores con movilidad reducida
y/0 dependencia funcional.
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CONJUNTO DE AREAS Y ESPACIOS
FUNCIONALES DEL CENTRO DE DiA DEL
CASSAAM-IMSS

Imagen 3. Comedor/sala de estar

Fuente: CASSAAM, 2024.

Imagen 4. Comedor

Fuente: fotografias tomadas durante la visita institucional.
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Tal como se puede observar en las imagenes, el uso de mobiliario,
colores y elementos de decoracion adecuados contribuyen a generar
este clima de encuentro y vinculos sociales entre las personas mayo-
res usuarias y el personal a cargo de sus cuidados y diferentes activi-
dades cotidianas.

Imagen 5. Salén comun

Fuente: CASSAAM, 2024.

Elarea del salon comun cuenta con cuadros, almohadones, plantas
y un equipo de musica. En este espacio las personas mayores pueden
mantener actividades mas relajadas en forma comunitaria y comoda.

Imagen 6. Cocina

Fuente: CASSAAM, 2024.
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El area de cocina esta equipada con electrodomesticos y refrige-
rador para la correcta conservacion de los alimentos. Es importante
destacar que en esta fase piloto del programa no se incluye la pre-
paracion de los alimentos como parte del servicio de cuidados. Cada
persona mayor consume los alimentos que su propia familia le prepa-
ray llevan al servicio cada dia. Ciertamente, este elemento contribuye
también a involucrar en forma cotidiana a las familias en el servicio;
para las personas usuarias esta es una manera de seguir conectadas
con su nucleo familiar, disminuyendo una posible sensacion de aban-
dono o desinteres. Por su parte, el mobiliario elegido favorece un mo-
mento para tomar los alimentos en forma conjunta en mesas redondas.

Imagen 7. Area de estimulacion

Fuente: CASSAAM, 2024.

Imagen 8. Area de estimulacion

Fuente: CASSAAM, 2024.

43



El area o espacio de estimulacion se caracteriza por su especial
equipamiento para las actividades de estimulacion motriz y recupera-
cion o mejoramiento de habilidades cognitivas. Por ejemplo, en una de
las fotografias se observa un panel sensorial con elementos basicos del
hogar: cerraduras, llaves de luz, grifos, manijas de puertas y ventanas,
botones varios e incluso piezas de cocina como estufas y puertas de
horno de microondas. Estos elementos sirven para realizar ejercicios
que permiten a las personas mayores conservar y recuperar ciertas
habilidades motrices en situaciones de su vida cotidiana.

Este espacio tambiéen cuenta con equipos de realidad virtual que
pueden ser utilizados por las personas mayores y cuyo contenido es
elegido por la persona usuaria y monitoreado por el personal a cargo
del servicio. Por ejemplo, algunas personas mayores solicitan visuali-
zar imagenes de pueblos y espacios rurales que les recuerdan a sus
propios lugares de origen, donde pasaron su infancia.

Imagen 9. Area de relajacion

Fuente: CASSAAM, 2024.

Por otra parte, el area de relajacion esta destinada a actividades de
bajo impacto para quienes deseen estar en soledad o incluso tomar
una siesta durante el tiempo del servicio. Asimismo, cuenta con equi-
pamiento basico para servicio de podologia y una camilla en caso de
requerirse algun tipo de revision.
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Imagen 10. Areas de bafos adaptados

&l

Fuente: CASSAAM, 2024.

Imagen 11. Areas de bafios adaptados

rl i

Fuente: fotografia tomada durante visita institucional..

Talcomo se puede observar en las fotografias, los banos disponen de
apoyos necesarios para atender las necesidades de movilidad reducida
que suele presentar este tipo de poblacion: cuentan con agarraderas,
espacios lo suficientemente amplios para garantizar el desplazamiento
y movilidad de las personas y el uso de sillas de ruedas, medidas de
seguridad ante posibles caidas, entre otros aspectos. Cuentan con una
regadera en caso de que alguna persona requiera de este servicio.
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Imagen 12. Area de jardin

Fuente: CASSAAM, 2024.

Finalmente, el Centro de Dia dispone también de un espacio al exte-
rior para aquellas personas mayores que gusten pasar tiempo o realizar
actividades al aire libre. Esta debidamente equipado y sefalizado para
prevenir caidas o tropiezos por la irregularidad del espacio.

Imagen 13. Visita institucional de la ciss al Centro de Dia del
CASSAAM-IMSS

Fuente: fotografia tomada durante visita institucional.

Otro de los componentes clave del programa piloto y que se mencio-
no previamente, es la aplicacion de un modelo de ACP. Se trata de un
modelo profesionalizado que busca cuidar, apoyando que las personas
puedan seguir teniendo control en su entorno, en sus cuidados 'y en su
vida cotidiana, desarrollando sus capacidades y sintiendose bien . . .
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que busca aumentar la calidad de la atencion desde dimensiones re-
lacionadas con la calidad de vida. (Martinez, 2015, p. 12)

Para poder aplicar este modelo, el personal del Centro de Dia re-
cibié una formacion y capacitacion por parte de la Fundacion Matia,*?
institucion espafnola especializada en la aplicacion de este enfoque
y en cuidados gerontologicos en general. El personal del cASsSAAM
recibio asistencia técnica por parte de esta institucion, tanto en forma
virtual como presencial. Las personas especialistas de dicha fundacion
realizaron dos visitas presenciales al IMss para dichas capacitaciones:
en abril de 2022 brindo una capacitacion al equipo del IMss sobre el
modelo de ACP; y en junio de 2023, como parte de la agenda de tra-
bajo de la segunda visita, impartic en el Teatro Morelos la ponencia
‘Calidad en la atencion de personas mayores” a mas de 400 personas
asistentes (CASSAAM, 2024).

Respecto a las caracteristicas del servicio, eéste opera bajo una
modalidad matutina de lunes a viernes en un horario de 8:00 a 15.00
horas. Las personas mayores usuarias llegan al Centro de Dia con una
persona familiar a cargo, quien le acompana a su ingreso. A su llegada
al servicio, el equipo de atencidon toma sus signos vitales y evalua las
condiciones generales de la persona mayory lo asienta en una bitaco-
ra. Asimismo, se procede a revisar, identificar y etiquetar los alimentos
que lleva. La primera actividad de la jornada es el desayuno, para lue-
go continuar con diferentes opciones de estimulacion y actividades. Es
importante mencionar que la definicion de actividades diarias por par-
te de cada persona usuaria esta estrechamente relacionada con la
expresion concreta de su propio plan de atencion y vida. Es decir, que
las actividades que realizan las personas usuarias del servicio no estan
estandarizadas, sino que se estructuran personalmente y en forma
cotidiana como parte del enfoque de atencion centrada en la persona.
En este sentido, las actividades del dia a dia en el servicio son propo-
sitivas y a libre eleccion de cada persona mayor usuaria.®® Finalmente,
al termino del horario del servicio, las personas familiares proceden a
buscar a las personas usuarias en las instalaciones del Centro de Dia.

2 Mas informaci6n sobre la institucién en https://www.matiafundazioa.eus/es

*3 Las alternativas de actividades incluyen contenidos lidicos (rompecabezas, juegos de mesas,
entre otros), clases de cocina, lectura, actividad fisica moderada, descanso, musica, radio, costu-
ra, limpieza del espacio comin, etc.
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Durante las entrevistas con el equipo de gestion a cargo del pro-
grama, se informo que el trabajo con las familias es clave para lograr
los objetivos. La comunicacion constante y la asistencia regular de la
persona mayor es fundamental para seguir siendo usuaria.

Otro aspecto destacado de esta fase del pilotaje es la creacion de
comunidad entre las personas que asisten al servicio. Al tratarse de un
grupo relativamente reducido, se ha logrado generar espacios de co-
mun union, por ejemplo, para la celebracion de cumpleanos, organiza-
cion y gestion de salidas grupales a espacios culturales o artisticos, o
incluso atravesar situaciones de duelo ante el fallecimiento de algunas
de las personas mayores del programa. De acuerdo con la Directora
del cassaaM, las personas mayores han manifestado sentirse “prota-
gonistas” e importantes al saberse cuidadas y atendidas en multiples
actividades preparadas especialmente.
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EL COMPONENTE DE FORMACION:
CURSO DE CUIDADOS GERONTOLOGICOS

Como hemos observado, los centros de dia tienen una doble pobla-
cion objetivo: las personas mayores con dependencia y las personas
o familias cuidadoras. La atencion que contemplan estos servicios
también se dirige a las personas cuidadoras para fomentar su bienes-
tar, para liberar su tiempo, para fomentar su incorporacion y manteni-
miento en el mercado laboral, para mejorar la calidad de los cuidados,
entre otros (Benedetti, Sancho y Hernandez, 2024).

En este caso, el programa piloto Centro de Dia se acompana de
un componente de formacion para personas cuidadoras a cargo del
cAssAAM. A lo largo de sus 14 anos de existencia, el cAssAAM se ha
interesado por ofrecer una alternativa de formacion para personas
cuidadoras, a través de cursos de formacion que estan abiertos al pu-
blico en generaly, actualmente, con la existencia del Centro de Dia, se
encuentra el interés por que participen en él las personas cuidadoras
familiares de sus usuarios y usuarias.

El primer curso de formacion surgio en 2012: el Curso de Cuidado-
res Primarios, que tenia una duracion de 72 horas y estaba enfocado
particularmente para las personas familiares de aquellas personas
mayores que asistian al cAssAaAM. EL objetivo era dar contencion a las
familias cuidadoras ante el fendomeno de sobrecarga de la persona
cuidadora (Pamela Escobedo, entrevista sostenida, 2024).

Con el desarrollo del programa Centro de Dia, en 2020 se empezo
a desarrollar un curso para personas cuidadoras, poniendo especial
énfasis en la posibilidad de certificar aptitudes de cuidados como una
herramienta laboral. De esta forma surge en 2022 el Curso de Cuida-
dores Gerontologicos, que es de acceso gratuito y cuenta con certi-
ficacion del IMss. Se trata de una oferta de formacion profesional de
160 horas de duracion cuyo objetivo es “desarrollar habilidades en el
cuidado de las personas mayores para integrarse al campo laboral”
(CASSAAM, 2024). De acuerdo con informacion institucional, esta opcion
de formacion profesional busca ser una herramienta para que personas
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cuidadoras puedan certificarse en habilidades de cuidado gerontolo-
gico como una salida laboral competente *

Imagen 14. Folleto Informativo del Curso de Cuidadores
Gerontologicos

Curso de Cuidadores Gerontol

Centro de Atencion Social a la Salud de las y los Adultos Mayores ([CASSAAM)

Curso gratuito
i

Inscribete

https:/fforms.gle/TIUcvTYQ3ZdELRLTE
Iniciamos el 5 de junio de 2023

Lunes, mi¢reoles y viernes de 8:00 o 13:00 horas.

Awv, de San Juan de Aragén #3171, esquina

Av. Eduardo Molina, Colonia San Pedro El Chice,
Aleadia Gustave A. Madere, C. P. 74080, Ciudad
de México.

Jnaado al excindar & Haciansl

do de
(CONOCERE ECO8E9 Cuidado bisico de la persona mayor en domicilio,

STITUTC) MEXBCANC DL SEGLIRD SOCIAL

e

Fuente: IMSS, sf.

Respecto a la cantidad de personas que tomaron esta opcion de
formacion, el cassaaMm informa que en marzo de 2023 egresaron 30
personas del cursoy el 5 de junio de 2023 inicio la segunda generacion
con 57 personas inscritas. Algunos de los temas que se incluyen en
el curso son:

1. Apoyo en las actividades de la vida diaria (higiene, movili-
zacion, uso del bano/panal, alimentacion y medicacion).

2. Derechos humanos.

3. Salud mental.

4. Prevencion de la sobrecarga de la persona cuidadora.

*4 para més informacién sobre los objetivos y contenidos del curso ver https://www.imss.gob.mx/
sites/all/statics/adultomayor/Triptico-Cuidadores.pdf
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Cabe mencionar que las personas instructoras del curso son del
CASSAAM, pero también se cuenta con apoyo de personas expertas de
otras areas del IMss y de instituciones invitadas. Ademas, los conteni-
dos practicos del curso se realizan en el mismo Centro de Dia.

Destaca que el Curso de Cuidadores Gerontologicos se encuentra
alineado al estandar de competencias del Consejo Nacional de Nor-
malizacion y Certificacion de Competencias Laborales (Conocer), en
el estandar EC0669, Cuidado basico de la persona mayor en domi-
cilio. Asimismo, con miras al futuro, el CASSAAM espera poder ofrecer
una curricula mas robusta e impulsar una certificacion general para
personas cuidadoras que aliente una estandarizacion de este perfil
profesional a nivel nacional. En este sentido, es de interés del cAsSsAAM
convertirse en una sede evaluadora en estas competencias.

Si bien este componente de formacion de personas cuidadoras no
constituye concretamente una parte del Centro de Dia, esta relaciona-
do con alguno de sus objetivos. Ademas, la profesionalizacion de los
cuidados puede convertirse en una herramienta laboral para quienes
deseen insertarse en el sector servicios de cuidados en el mercado de
empleo. Tal como se menciono previamente, la operacion del servicio
del Centro de Dia busca liberar tiempo a las personas integrantes de
las familias y aumentar su empleabilidad y potencial insercion en el
mercado de trabajo. Para ello, a las personas integrantes de las fami-
lias usuarias del servicio se les ofrece esta alternativa de formacion en
caso de estar interesadas.
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APRENDIZAJES, RETOS Y
EL FUTURO DEL PROGRAMA

Como resultado de las entrevistas, ademas de conocer a mayor
profundidad el disefo y los componentes del Centro de Dia cAs-
saAM-IMss, fue posible identificar algunos hallazgos que fueron agru-
pados en tres categorias analiticas:

1. Aprendizajes.

2. Retosy desafios.

3. Elfuturo del programa en particular y de las prestaciones

para la vejez en el IMss.
En esta seccion se presentan los principales hallazgos en cada una

de estas categorias a partir de la informacion obtenida de las entre-
vistas realizadas.

Aprendizajes
La necesidad de la poblacion de personas mayores de ser
objetivo de servicios y prestaciones de cuidado

La creciente necesidad de la poblacion de personas mayores de re-
cibir servicios y prestaciones de cuidados fue uno de los primeros
aprendizajes mencionados desde el IMss. En este sentido, el IMss tie-
ne claridad de que la seguridad social debe enfrentar los retos que
plantea el envejecimiento poblacional, planeando acciones que no
solo contribuyan al bienestar en términos de salud o seguridad en los
ingresos, sino a un bienestar integral de la persona, donde el aspecto
social cobra especial relevancia. Incluso, desde el IMsSs se compara
este proceso historico de considerar ampliar las prestaciones so-
ciales y, en particular, las prestaciones en materia de cuidados para
personas mayores, con el que en su momento significo la creacion e
incorporacion del servicio de cuidado infantil (guarderias) dentro del
esquema de proteccion de la seguridad social. En este sentido, Hector
Robles, titular de la Unidad de Prestaciones Sociales de la Direccion
de Prestaciones Econdmicas y Sociales del ImMss, senalo:
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Nos dimos cuenta de que hacia falta empezar a trabajar en la gene-
racion de un modelo que nos permitiera, en el corto y en el mediano
plazo, otorgar prestaciones sociales de manera mas industrializada,
mas planeada, mas meditada y mas organizada a personas mayores. ..
Entonces, asi surge la necesidad, en sintesis; como una identificacion
y un reconocimiento por parte de la unidad de prestaciones sociales
delIMss, que necesitamos construir estas alternativas, como en sumo-
mento creamos todo este sistema nacional de guarderias, pensando en
que la demanda de estos servicios cada vez va a ser mas importante y
mas fuerte. (Hector Robles, entrevista sostenida, 2024)

Por su parte, la titular de la Coordinacion de Bienestar Social de la
Direccion de Prestaciones Econodmicas y Sociales del iMss, Magdalena
Castro, enfatizo la responsabilidad de instituciones como el IMss de
responder a los procesos demograficos que se viven en México y en
América Latina:

Meéxico no es ajeno a este fenomeno [el envejecimiento poblacionall y
nosotros, con el tamano de institucion que es el iMss, tenemos una gran
responsabilidad de empezar a enfrentar estos cambios en la dinamica
poblacional. Y es asi como surge la idea de tener una unidad operativa
que responda a estas nuevas necesidades. (Magdalena Castro, entre-
vista sostenida, 2024).

Necesidades de cuidado de las personas mayores con
deterioro neurocognitivo

En el proceso de implementacion del servicio, se identificd que no
solo habia una cantidad importante de poblacion de personas ma-
yores con necesidad de ser atendida, sino también una prevalencia
importante de trastornos neurocognitivos, requiriendo que su aborda-
je fuera considerado de otra manera. Héctor Robles reconoce el vacio
en materia de este tipo de servicios en el Instituto:

Asi surge esta iniciativa; la idea era empezar a construir alternativas
desde el IMss para ofrecer estas prestaciones a las personas mayores
en materia de cuidado. Tenemos algunos programas. . . pero especifi-
camente, ya en este tema tan demandado, tan necesitado [en alusion
a la dependencial no habia nada. (Héctor Robles, entrevista sostenida)
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En el caso del Centro de Dia, esto fue un tema de debate en torno
a su diseno, en terminos de definir el perfil de admision del programa.
La Directora del cassaaM, Emilia Chino, menciono que al inicio de la
implementacion del servicio no se habia resuelto si admitiria 0 no a
personas con demencia, pero que finalmente se opto por su incorpo-
racion al programa, teniendo como resultado que:

El 70% de los ingresos que tenemos son [personas conl demencia
y son los que acuden con mas regularidad y mas apego tienen al
programa. ... Incluso, no sabiamos que teniamos tantas personas con
demencia en elinstituto [el IMss] e historicamente era un criterio de no
admision al cAssAAM. .. desde el 2010 no se aceptaban personas con
deterioro cognitivo. Entonces, ahora que vimos que habia tantas y que
si podemos iniciar con alguna estrategia, como esta iniciativa de cuida-
dosy demencias, en donde no va dirigido tanto a la persona mayor, sino
a la persona cuidadora y que tenemos la competencia y el personal
para realizarlo. (Emilia Chino, entrevista sostenida, 2024)

El enfoque social en los cuidados

A lo largo de la experiencia de creacion del Centro de Dia, tambien
se identifica un aprendizaje en torno al enfoque social en los cuida-
dos. Es posible identificar matices significativos entre las prestaciones
medicas y las prestaciones sociales orientadas a personas mayores.
Aunqgue ambos tipos de prestaciones son necesarias y se comple-
mentan, éstas presentan diferencias que ayudan a poner el acento en
diferentes elementos del bienestar de las personas.

Héctor Robles senald que, aunque el IMss contaba con programas
de prevencion para personas mayores, estos se encontraban en el
area especifica de prestaciones de salud, lo que implica un punto
de vista médico, un enfoque de atencion medicalizado. Al respecto
explico:

La creacion de estas alternativas de cuidado, de espacios de cuidados,
no tiene. .. que ver al 100% con lo medico; tiene que ver un poco mas
con la persona en su entorno, vinculado no necesariamente a una vision
medica de las cosas, pues lo vemos desde el punto de vista de bien-
estar de la persona, bienestar social. . . . La idea es que el modelo este
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centrado en la persona y que el adulto mayor se sienta en casa, que
no se sienta que esta en un hospital 0 que esta en una unidad medica.
La idea es que se sienta en un espacio familiar y, claro, si en algun mo-
mento presenta alguna necesidad medica, bueno, nosotros tenemos
protocolos al respecto, pero en realidad es una intervencion completa-
mente, insisto, social; pero hay una vinculacion perfecta con la unidad
de prestaciones medicas. (Héctor Robles, entrevista sostenida, 2024)

En el mismo sentido, la especialista en Proteccion Social y Salud
del BID planted a los centros de dia como una prestacion social, que
requiere no solo de la atencion, sino de un ambiente y espacio no me-
dicalizado. La visita a Corea permitio que las personas encargadas de
impulsar el Centro de Dia del iMss comprendieran esta diferenciacion:

Se dieron cuenta que no eran estos centros medicos con pisos de mar-
moly todo desinfectado, sino lugares mucho mas hogarenos, bonitos,
con luz, con arboles. .. muy similares, en este caso en Corea, a lo que
eran las casas y el mundo de las personas de esas comunidades. Aun-
que era una instalacion claramente institucional en ningun momento
se percibia como esa senaletica y todo eso que —digamos— vemos
en la infraestructura medica. (Ana Bernal, entrevista sostenida, 2024)

Adicionalmente, la titular de la Coordinacion de Bienestar Social de
la Direccion de Prestaciones Economicas y Sociales del iMss, Magda-
lena Castro, muestra esta diferencia en el enfoque de atencion como
una tendencia a la que dirigen los servicios pensados para la pobla-

cion de personas mayores:
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Nuestra idea original del Centro de Dia —en este animo de lograr la
mayor cobertura, de ofertar un servicio a la maxima cantidad posible
de usuarios— se fue transformando en el tiempo, ya con la experiencia
de la transferencia de conocimiento. Y nos dimos cuenta de que los
modelos iniciales preconcebidos, pues no tenian esta tendencia hacia
donde el mundo se dirige, que son espacios con las caracteristicas
que hoy tiene el Centro de Dia: con una atencion mas centrada en la
persona, con condiciones mucho mas amables, destinados a conseguir
estadios de bienestar y seguridad, distintos a los que habiamos pensa-
do. (Magdalena Castro, entrevista sostenida, 2024)



Brecha en la participacion esperada para el piloto

Al existir en el pais un rapido proceso de envejecimiento poblacional,
acompanado de una alta prevalencia de deterioro neurocognitivo en
la poblacion de personas mayores y una crisis en la forma en la cual
es posible distribuir y proveer cuidados, es de esperarse un aumen-
to en las necesidades y demandas de cuidado para esta poblacion.
Ademas, al no existir en el pais y, especificamente, en la Ciudad de
Meéxico, suficientes servicios de cuidado para la poblacion de perso-
nas mayores, se esperaba contar con una demanda muy grande para
el inicio del programa piloto. Sin embargo, no fue el caso.

Se considera que la falta de una amplia demanda inicial pudo
deberse a la temporalidad de la convocatoria, los criterios de inclu-
sion, los compromisos que se adquirian al formar parte del piloto y,
principalmente, al fuerte componente cultural atravesado por ciertos
estereotipos y prejuicios existentes en relacion a los servicios de
cuidado para personas mayores. Al respecto, explica la especialista
de Proteccion Social y Salud del BID:

Pensabamos que iba a haber una avalancha de participantesy no, no la
hubo. Y eso fue super raro. Por un lado, igual los criterios de inclusion:
no es solo tener dependencia leve y moderada, tambien es no tener un
tema de dependencia tan severo, donde ya requeririan un servicio que
supera lo que puede dar un centro de dia. También que tu familiar se
comprometa a llevarte de lunes a viernes, eso implica ciertas cosas.. ..
que los participantes lleven su lunch.. ... Un tema de temporalidad: los
participantes se eligieron en diciembre de 2022, cuando empieza el frio,
las vacaciones, la gente ya no quiere salir, el coviD estaba mas activo.
Yo creo que fue una serie de factores. También hay un tema cultural. ..
las personas se sentian mal de “dejar” al adulto mayor diariamente. (Ana
Bernal, entrevista sostenida, 2024)

Ciertamente, la demanda por el servicio de cuidado del Centro de
Dia ha ido aumentando de forma sostenida a lo largo del tiempo
de implementacion. De hecho, actualmente hay una lista de espera
para poder utilizar el servicio.
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Retos y desafios
Ausencia de un perfil laboral de persona cuidadora

La falta de un perfil laboral de persona cuidadora a nivel generaly, en
especifico, la ausencia de la categoria laboral de persona cuidadora
en el profesiograma del IMss represento importantes retos para la im-
plementacion del Centro de Dia: desde contar con personal capacita-
do y apto para el trabajo de cuidados de las personas mayores hasta
la relacion laboral de este personal con las condiciones del contrato
colectivo de trabajo y el area sindical.

La directora del cassaam, Emilia Chino, explico que a partir de la
experiencia del programa piloto se comprendio que un servicio como
el Centro de Dia, particularmente en el IMss, no podria operar sin la
figura o perfil laboral definido de persona cuidadora. Y es que, a pesar
de contar con alguna figura o perfil laboral similar, éstos en general
no tienen las competencias integrales esperadas para llevar a cabo
el trabajo de cuidados que este tipo de servicio requiere. Al respecto,
explica:

El personal de enfermeria no tiene las competencias; vienen de un area
medica no gerontologica, entonces si les costd mucho trabajo enten-
der que era lo que tenian que hacer. Y todavia cuesta mucho, porque el
profesiograma no incluye algunas de las actividades propuestas, como
lavado de trastes o acompanar a la persona a calentar su comida. Eso,
aunque cualquier persona lo podria hacer, en el IMss es muy dificil,
porque si [la persona trabajadoral se corta o se hace alguna quemadura
o algo, no lo cubriria el riesgo de trabajo, porque esta haciendo otras
actividades que no le corresponden en su profesiograma. Este tema es
bien complicado cuando son pilotos y cuando son funciones que no es-
tan descritas en ningun lado. (Emilia Chino, entrevista sostenida, 2024)

Sin lugar a duda, los aprendizajes de este pilotaje en este aspecto
concreto son clave para avanzar en la discusion en torno a la creacion
de un nuevo perfil laboral de persona cuidadora, sus competencias y
aptitudes, asi como la descripcion de sus tareas y funciones, tanto a
nivel general del mercado laboral, como a nivel particular del profesio-
grama del imMss. Es de resaltar que, a medida que la demanda de ser-
vicios de cuidado aumente, este tipo de perfil laboral sera requerido
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con mayor frecuencia. La especialista en Proteccion Social y Salud
del BID comento:

No existe dentro de su profesiograma [del imMss] la figura del cuida-
dor. Entonces tuvieron que, con mucha inteligencia y creatividad,
empezar a ver los perfiles mas cercanos. ... La dinamica sindical del
Instituto implica que esas figuras laborales tengan un profesiograma
muy cerrado, que estipula exactamente lo que deben hacer, y lo que
no esta estipulado no lo pueden hacer. Entonces, eso fue bien dificil,
porque la figura de cuidador dista, naturalmente, de lo que es un
asistente de enfermeria que esta trabajando en un centro medico ...
La verdad es “aplaudible” [en alusion a reconocer el esfuerzo] todo
lo que hizo el IMss: con mucha paciencia. . . manejar esos temas
sindicales para que el personal tratara e interactuara con las perso-
nas mayores como un cuidador, como una cuidadora. (Ana Bernal,
entrevista sostenida, 2024)

El reto que ha supuesto la definicion del perfil laboral de persona
cuidadora dentro del Instituto, también ha permitido resaltar la im-
portancia de la participacion y corresponsabilidad de actores clave
para la agenda de cuidados, como los sindicatos. Estos pueden actuar
como vias para la puesta en marcha de estrategias relacionadas con
la “erre” de "representacion de las personas trabajadoras del cuidado’,
que permitiria visibilizar las demandas laborales de este sector para su
desarrolloy adecuada proteccion. Pero tambien como actor clave para
el cumplimiento de otras “erres” del cuidado, al impulsar negociacio-
nes, acuerdos y conquistas laborales relacionadas con la agenda, que
sean de aplicacion general a las personas trabajadoras de cualquier
sector. Ademas, el hecho de generar estos consensos dentro de los
sindicatos para impulsar la agenda de cuidados puede ser un indicio
delcompromiso por contribuir a lograr la igualdad de género de estas
organizaciones y el liderazgo de las mujeres dentro de las mismas.

Este reto abre la reflexion respecto a la importancia de las personas
cuidadoras en el futuro, de todas las acciones, politicas y programas
que se implementen, especialmente en el caso de servicios, tanto en
el iMss, como fuera de éste. Por ello, el componente de capacitacion
y profesionalizacion del trabajo de cuidado, asi como la definicion de
una categoria laboral resultan de interés para el futuro. Asi lo senala
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el jefe del Area de Envejecimiento Saludable de la Direccidn de Pres-
taciones Econodmicas y Sociales del IMSS al comentar que:

Se han intentado suplir las funciones de una persona cuidadora por
otros perfiles. . . entonces, para el cuidado de una persona hoy en dia
tendriamos que destinar hasta seis o siete perfiles ... Desde luego, cada
recurso genera un gasto institucional economico. .. Entonces, eso es lo
que nosotros nos encantaria explorar. .. condensar esto en un perfilque
puede ser suplido por una sola persona y que esa persona que cuida
pueda tener muchas de estas funciones para un solo recurso, pero que,
adicionalmente, sea una persona contratada con las prestaciones que
puede ofrecer la seguridad social, que también sea un trabajo remu-
nerado, que sea un trabajo digno, que tenga cuestiones de horarios,
que tenga funciones establecidas, . . . que pueda ser visibilizado este
profesional del cuidado y que la labor del cuidado, desde luego, puede
hacerse profesionalizante. Entonces, una persona que puede ser con-
tratada para ello, pues bueno, seria un avance trascendental al Institu-
to. Y no solamente al Instituto, sino pues seria grandioso para muchos
otros lugares. (Luis Hernandez, entrevista sostenida, 2024)

El impulso por fomentar la profesionalizacion del trabajo de cui-
dados es compartido por el cassaaM, dada su amplia experiencia en
el dictado de cursos para personas cuidadoras primarias y personas
cuidadoras gerontologicas. La directora del cassaam, Emilia Chino, se-
nala elinterés por establecerse como una institucion escuela en este
ambito, tal y como ocurre en el area medica:

Lo segundo es esta experiencia que tenemos en la formacion de per-
sonas cuidadoras, el IMSs es una institucion escuela y asi funciona mu-
cho en el area medica, funciona con estudiantes, con pasantes, con
residentes, muchisimos servicios y aqui en el area social tenemos que
impulsar esta parte de las posibilidades, porque las personas que es-
taban estudiando esto para formarse como personas cuidadoras no
tenian un lugar para hacer sus practicas y nosotros los introducimos
al Centro de Dia y pues fue mucho mas claro llevar a cabo estos con-
ceptos teodricos a lo practico. (Emilia Chino, entrevista sostenida, 2024)
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La replicabilidad del Centro de Dia

A medida que se ha extendido el conocimiento del piloto del Centro
de Dia, se ha generado un alto interés dentro del iIMss por replicar el
programa en otros Organos de Operacion Administrativa Desconcen-
trada (00AD, antes Delegaciones) del pais. Sin embargo, esta replica-
bilidad se ve limitada por lagunas normativas; asi lo senalo el jefe de
Area de Envejecimiento Saludable de la Direccion de Prestaciones
Econdmicas y Sociales del IMss:

Ha habido interes por otras representaciones del Instituto en los esta-
dos por montar sus propios centros de dia. Hay mucha voluntad, mucha
gente ha vuelto a very ha dicho “yo levanto la mano, me gustaria tener
un centro”. El punto es que todavia no concretamos una normativa tan
solida como para poder montar otros espacios, otros centros en otro
lugar. Entonces, hasta que no tengamos una aprobacion como tal, por
nuestros consejeros, por el Instituto, pues no podemos avanzar con
otros centros.... Ami me gustaria que esto pudiera seguiry, desde lue-
go, a nivel institucional pues nosotros presentar la evidencia de lo que
se ha logrado a lo largo de este tiempo y que es posible visualizar esta
labor del cuidado, que es posible implementar intervenciones como
esta que ayuden a este sector poblacional. (Luis Hernandez, entrevista
sostenida, 2024)

En este sentido, podemos senalar que hay un alto interés en el
IMSS por darle continuidad al programa de Centro de Dia actualmente
existente, asi como expandirlo a otras 0OAD, pero aun hay procesos
internos que se estan trabajando para concretarlo. A partir de la infor-
macion obtenida en esta investigacion es posible afirmar que el IMss,
como institucion emblematica de la seguridad social en México, tiene
interés por impulsar la agenda de cuidados, en especifico, el cuidado
integral de las personas mayores en su diversidad, como respuesta al
proceso de envejecimiento que atraviesa el pais y la region de Ameé-
rica Latina.
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EL FUTURO DEL PROGRAMAY
DE LAS PRESTACIONES PARA PERSONAS
MAYORES EN EL IMSS

La sostenibilidad y replicabilidad del Centro de Dia
y de las prestaciones para las personas
mayores en el IMSS

De acuerdo con la informacion derivada de las entrevistas, tanto la
sostenibilidad como la replicabilidad del programa pueden lograrse
a partir de estrategias tanto internas como externas. En el imMss, existe
la expectativa de que la sostenibilidad del Centro de Dia, asi como
de las acciones relacionadas con los cuidados de las personas mayo-
res que actualmente se implementan, se logre a partir de la creacion
de un seguro especifico que permita cubrir este tipo de prestaciones
para las personas mayores y hacerlas sostenibles a largo plazo. So-
bre este posicionamiento, explica el jefe del Area de Envejecimiento
Saludable:

Esperamos, en un futuro no muy lejano, la implementacion de este
seguro tan necesario que permitiera la sostenibilidad financiera del mo-
delo de centro de dia. De otra forma, pues bueno, la creacion de otros
centros de dia correria en la cuenta financiera del mismo seguro de
prestaciones sociales y no habria forma de poder sostener el modelo.
Es por ello la necesidad imperante de establecer un seguro Unicamen-
te dedicado a cuidados. Entonces, esta primera intervencion nos esta
dando pie a generar esta evidencia para el diseno de este nuevo es-
quema de aseguramiento. (Luis Hernandez, entrevista sostenida, 2024)

Para lograrlo, el titular de la Unidad de Prestaciones Sociales de
la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales del IMss, Hector
Robles, senalo que se tienen pensados tres pasos internos: 1) Presen-
tar el modelo, la propuesta programatica, la estructura normativa y el
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costeo en el Consejo Técnico del IMss®* con el fin de abrir una estruc-
tura administrativa que se encargue de los programas para personas
mayores. 2) Dialogos con el sindicato para crear y definir la categoria
de persona cuidadora en el profesiograma del iMss. 3) Formalizar los
cursos de formacion de personas cuidadoras primarias y cuidadoras
gerontologicas, buscando convertirse en una institucion certificadora
para cooperar en la formacion de personas cuidadoras profesionales.
Al respecto, enfatiza la importancia de este proceso de instituciona-
lizacion:

Esto tiene que ser una politica institucional de prestaciones sociales,

no lo queremos dejar [solol como una experiencia exitosa. La idea es

formalizar o institucionalizarlo. . . con la experiencia que tenemos, con

lo que hemos estado haciendo con el BID. ... Vamos a elevar al Consejo

Tecnico la propuesta de que se genere todo un espacio y un area, un

centro de costos, de estructura programatica y presupuestal para el

establecimiento de estas prestaciones. . .. Hoy el IMss ya tiene un mo-

delo de lo que tiene que ser un centro de dia para atender personas

mayores con cierto grado de dependencia. . . se genero realmente un

modelo ya muy definido, muy claro, de quée se tiene que hacer, como

se debe hacer, que se requiere, que es lo que hay que evitar. (Hector

Robles, entrevista sostenida, 2024)

Elanclaje al Sistema Nacional de Cuidados

ElIMss considera que sostener programas como el Centro de Dia, no
solo recae en esfuerzos dentro del Instituto, sino tambien fuera de
éste. A partir de la experiencia en la agenda de cuidados y, especifi-
camente, de la experiencia en cuidados para las personas mayores,
el Mss considera que es necesario avanzar en construir anclajes que
permitan sostener y fomentar este tipo de servicios a nivel nacional.
En ese sentido, uno de los principales elementos de sostenibilidad
que identifican es la creacion del Sistema Nacional de Cuidados.
Sobre este punto particular, el titular de la Unidad de Prestaciones

*5 El Consejo Técnico del Instituto Mexicano del Seguro Social es su 6rgano de gobierno, represen-
tante legal y administrador. Mds informacién sobre su conformacién y dindmicas en https://www.

imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/lineamientos/Co5_ OHCT.pdf
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Sociales de la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales del
IMSS explica:

Entre mas enfocamos el temay entre mas lo construimos, mas nos da-
mos cuenta de que hay muchas necesidades, que hay muchas institu-
ciones aliadas, que hay un gran movimiento internacional al respecto, y
que aqui en Mexico. .. hay toda una vision que empieza a confluir para la
construccion de un Sistema Nacional de Cuidados y nosotros tenemos
mucho que decir al respecto. ... Los centros de dia no pueden operar
desde el IMSS, aisladamente; tiene que haber una vision nacionaly una
instancia que articule los esfuerzos de todos los que estan pugnando
porque esto avance. . . . Entonces, el siguiente paso es avanzar en la
construccion de una coordinacion interinstitucional a nivel federal para
que los esfuerzos que esta haciendo el IMSS se articulen de la mano
con una vision nacional de un sistema de cuidados. (Hector Robles,
entrevista sostenida, 2024)

La importancia de la formacion de personas cuidadoras
para el futuro de la agenda de cuidados

Ante los importantes retos presentados en materia laboral durante el
desarrollo del piloto del Centro de Dia, el IMSS pone especial atencion
en el futuro de la formacion de personas cuidadoras y el desarrollo de
una categoria profesional y laboral vinculada al sector de servicios
de cuidados. Por ello, el IMss espera contribuir a la definicion del pro-
fesiogramay a la vez convertirse en un centro formador de personas
cuidadoras, cuyo perfil profesional sera mas requerido a medida que
avance la agenda de cuidados en el pais. Al respecto, la responsable
de Investigacion y del Curso de Cuidadores Gerontologicos de CAs-
SAAM senala:

Queremos, de alguna manera, ser un parteaguas. .. generar un estan-
dar con esas caracteristicas. .. de alguna manera homologar. . . dar un
servicio de cuidadores gerontologicos tambien con base a la poblacion
o las caracteristicas que va a tener México en su poblacion enveje-
ciente, gran parte de eso sera el deterioro neurocognitivo. Queremos
brindar una certificacion. . . a traves de la Red Conocer, ser una sede
evaluadora. (Pamela Escobedo, entrevista sostenida, 2024)

65



Este objetivo de largo aliento es compartido por la titular de la
Coordinacion de Bienestar Social de la Direccion de Prestaciones Eco-
nomicas y Sociales del iIMss, Magdalena Castro, quien lo expresa en
términos de una responsabilidad institucional:

Los procesos de capacitacion para cuidadores es un tema que toma-
mos con mucha seriedad, hoy ya hay una certificacion. . . . Institucio-
nes como la nuestra tenemos la obligacion de ver con este sentido
de mas largo plazo y de mas largo aliento las necesidades futuras. Y
la capacitacion de este perfil en especifico es, sin duda, algo que se
requerira con un grado de tecnica y con un grado de entrenamiento
muy especifico y riguroso, por el tipo de persona que es. Entonces el
mundo del cuidador tendra un cambio en los siguientes anos y no-
sotros queremos estar en ese cambio. . . explicando, por supuesto,
cual es la trascendencia o la importancia de tener un perfilcomo este,
que no responde exclusivamente a esta unidad operativa o este Centro
de Dia, sino que es una necesidad que se perfila como nacional. .. ge-
nerar un cuidador profesional que pueda atender esta demanda, que
eventualmente tendremos en los siguientes anos. (Magdalena Castro,
entrevista sostenida, 2024)
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EVALUACION DE IMPACTO DEL CENTRO
DE DiA: EVIDENCIA ENCONTRADA

Otro de los componentes que se empled como parte de la coopera-
cion técnica con el BID fue la realizacion de una evaluacion del Centro
de Dia a cargo de un equipo técnico de personas evaluadoras exper-
tas. En ocasion del webinar denominado Por que y como desarrollar
Centros de Dia. Contribuyendo al bienestar de personas mayores y
cuidadoras, realizado el 1 de agosto del 2024,*¢ Guillermo Cejudo, pro-
fesor investigador del Centro de Docencia e Investigacion Economicas
(cIDE) y a cargo del proceso de evaluacion explica:

La evaluacion de impacto del Centro de Dia del IMss presenta ventajas
importantes: es una evaluacion que fue pensada desde el diseno; des-
de elinicio de la intervencion hubo una vocacion por generar evidencia
y recabar informacion. (Cejudo, en IMSs y BID, 2024)

Comenta, ademas, que se contd con un grupo inicial de 120 perso-
nas sobre las cuales se recolectd informacion. De estas 120 personas,
se incluyeron en el grupo de intervencion a aquellas que participaron
en el programa Centro de Dia. Para el grupo de control, se incluyeron
a las personas que quedaron en lista de espera para ser usuarias del
servicio. En términos metodologicos esta asignacion aleatoria presen-
ta ciertas ventajas: se contd con dos grupos similares en todas las
dimensiones, lo cual permite suponer que cualquier hallazgo encon-
trado en la recoleccion de informacion que se hizo al inicio, a los tres
meses y a los nueve meses, puede ser atribuido al servicio brindado
en el centro de dia.

El tipo de evaluacion realizada fue de impacto. Explica el coordi-
nador del proceso de evaluacion que se trato de la primera evalua-
cion de impacto de un centro de dia desde una institucion publica en
México y que, ademas, se trata de un estudio pionero en el analisis de
los efectos de cuidados de largo plazo para las personas mayores en

6 Grabacién del webinar disponible en https://www.facebook.com/IMSSmx/videos,

276718418865107/?mibextid=rS40aB7SQUcbxw6v
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Ameérica Latina. Sobre los retos en la implementacion de la evaluacion,
comenta:

Era una evaluacion retadora, por el numero pequeno de participantes;
por lo que podria haber muchos aspectos que no lograron ser captu-
rados. Para hacerla, se aprovecho la informacion recabada por el IMss
sobre quienes participan en el Centro de Diay quienes estan en la lista
de espera. Se complemento con hallazgos de un estudio cualitativo
sobre el funcionamiento del servicio y la experiencia de las personas
destinatarias. Esto la fortalece, pues permite no solo que encontremos
regularidades estadisticas, sino que identifiquemos el tipo de activida-
des del servicio que pueden estar detras de estos efectos, asi como la
forma en que las personas mayores y cuidadoras reportan estos efec-
tos. (Cejudo, en IMSs y BID, 2024)

Sobre las hipotesis puestas a prueba durante la evaluacion, hay que
decir estuvieron enfocadas en evaluar como recibir cuidados de largo
plazo en el Centro de Dia podria mejorar el bienestar de las personas
en comparacion con quienes no asisten al servicio. Buscaron efectos
en el bienestar fisico de las personas mayores (por ejemplo, si acudian
menos a servicios de urgencias u hospitalizaciones o si mantenian su
autonomia, la funcionalidad para actividades cotidianas, entre otras).
Ademas, buscaron posibles efectos en el bienestar social, como su
autopercepcion sobre calidad de vida, sospecha de maltrato o apoyo
social con el que cuentan; y, finalmente, también efectos en el bien-
estar psicologico, tales como la prevalencia de depresion o deterioro
cognitivo. Otro de los aspectos interesantes evaluados fue el de los
efectos del servicio en las personas cuidadoras: se procurd evaluar
el nivel de bienestar psicologico y de cargas mentales asociadas al
cuidado de personas mayores, asi como una posible mejora en su
situacion economica.

Principales resultados: mayor funcionalidad, ampliacion de
redes de apoyo social y mejora en la calidad de vida

Como resultado de la aplicacion de una serie de instrumentos de

medicion validados, se informa que no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para todas las variables puestas a
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pruebas. Sin embargo, si se encontraron diferencias entre el grupo
de personas que asisten al servicio, en comparacion con quienes no
asisten, en tres aspectos claves: funcionalidad, redes sociales de con-
tencion y calidad de vida.

Sobre el primer punto, se informa que las personas mayores que
asisten regularmente al Centro de Dia tienen mayores niveles de fun-
cionalidad que quienes estan en la lista de espera: entre mas asisten,
estan mas expuestos a realizar estas actividades basicas e instrumen-
tales de la vida diaria, pues el servicio —como ya se menciond en la
descripcion de su funcionamiento— cuenta con espacios y equipa-
miento para que las personas mayores simulen y practiquen prender
una estufa, alimentarse, cambiar un foco, entre otros. La exposicion
a este tipo de actividades permite que ellos recuerden después o
continuen realizando estas actividades en su propio hogar.

Con relacion al efecto en el area de apoyo social, la evaluacion re-
vela que tras la asistencia frecuente al servicio, las personas mayores
tienen mayores niveles de apoyo social, ya que les permite interactuar
con nuevas personas y estar expuestas a actividades estimulantes,
como dinamicas de estimulacion cognitiva para recordar eventos o
recibir estimulos, como salidas grupales y paseos fuera del servicio.
Al respecto, menciona Guillermo Cejudo:

Esto fortalece las relaciones tambien fuera del centro de dia: las perso-
nas cuidadoras nos reportaban que esto era muy evidente. Decian: ‘mi
mama, mi esposo esta mas dispuesto y de mejor humor a interactuar
con las personas; ya se habia vuelto hurano y aislado y ahora quiere
participar en las conversaciones”. (IMSS y BID, 2024)

Respecto a la mejora en la calidad de vida, se informa que es po-
sible identificar dicha mejora en el habito de la convivencia con otras
personas. Sobre este punto, explica el coordinador de la evaluacion:

Platicar sobre sus enfermedades o incluso sus problemas con otras
personas, les permite saber que no estan solos y que hay alguien mas
con [unal situacion similar; Lo mismo con las experiencias positivas. (Ce-
judo en IMSSy BID, 2024)

Finalmente, sobre el efecto de la provision del servicio de cuidado
en las personas cuidadoras, se reporta que el aspecto mas importante
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relevado fue una mejora en su bienestar subjetivo en los siguientes
términos:

El uso de servicio de cuidados reduce la exposicion de los cuidadores
a factores estresantes y les ofrece una sensacion de seguridad y alivio,
lo cual podria reducir la carga de [personal cuidadorlal y aumentar su
motivacion y su propio reconocimiento con un papel importante, pero
que no significa necesariamente desgasto. No vimos, sin embargo,
cambios en las responsabilidades de cuidado, pues el tiempo liberado
lo utiliza para cuidar a otras personas en el lugar; ni en sus ingresos. . .
muy probablemente por el perfil de las personas cuidadoras: parejas o
hijas mayores ya de edad avanzada, lo cual, por cierto, es consistente
con los estudios en otra parte del mundo. (Cejudo, en IMSSy BID, 2024)
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CONCLUSIONES

El diseno e implementacion del programa piloto Centro de Dia del
CASSAAM en el IMSS, como parte de una colaboracion técnica con
el BID, sintetiza gran parte de la vision de interdependencia del de-
recho al cuidado y a la seguridad social que se promueve desde la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social. Los diferentes sis-
temas de seguridad social pueden ser una de las vias para contribuir
a garantizar el derecho al cuidado de las personas; mas no la unica.
El programa piloto aqui estudiado nace en el ambito institucional del
IMSS, institucion de seguridad social referente para todo el continente,
no solo por su tamano y extension, sino también por o significativo de
sus prestaciones relativas a la agenda de cuidados.

En primer lugar, cabe destacar que es posible identificar una bre-
cha importante entre los objetivos iniciales planificados por el iIMss
para la creacion de un servicio de cuidado para personas mayores
y los resultados obtenidos con este piloto. Tal como lo expresaron
las personas funcionarias en las entrevistas, la idea original distaba
mucho del pilotaje en fase de implementacion. El aterrizaje final de la
intervencion sintetiza la virtuosa cooperacion técnica entre el IMss, el
BID, el gobierno de Corea del Sur y la Fundacion Matia, dando lugar
asi a un modelo unico en su tipo en el ambito de una institucion publi-
ca de seguridad social en México, orientado a personas mayores con
dependencia funcional.

La aplicacion del enfoque de atencion centrado en la persona
(AcP), la provision de una atencion social no medicalizada de las per-
sonas mayores y la consideracion de la perspectiva de género en la
redistribucion del trabajo de cuidados, sin lugar a dudas, constituyen
aspectos transformadores y pioneros al interior de una institucion oc-
togenaria, como es el IMss. Es valorable su apuesta por emplear enfo-
ques alternativos de atencion en el marco de sus prestaciones, ya que
constituye, a la vez, un desafio, por su propia cultura organizacional e
institucional. Justamente, la modalidad de pilotaje de la intervencion
es de gran utilidad para poner a punto este tipo de procesos bajo
enfoques alternativos.
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En este sentido, el pilotaje ha permitido conocer y aprender sobre
los desafios y retos de un servicio de cuidados pensado para personas
mayores con niveles de dependencia, tanto en un aspecto funcional
fisico como a nivel neurocognitivo. Sin duda, todo el proceso de coo-
peracion e intercambio interinstitucional fue ampliamente beneficioso
para la definicion de acciones concretas que derivaron en la imple-
mentacion del programa piloto.

Este estudio de caso contribuye a difundir una alternativa para la
materializacion de un servicio que busca redistribuir la carga de cuida-
dos de personas mayores junto con las familias. Es el Estado, principal
garante de los derechos de las personas, quien toma acciones concre-
tas para materializar el derecho de las personas mayores a contar con
prestaciones de cuidados adecuadas a sus necesidades y demandas.
En este caso, ademas, para un subconjunto de personas mayores que
presenta una demanda puntual de cuidados: aquellas que tienen de-
pendencia funcionaly/o deterioro neurocognitivo. Estas caracteristicas
implican una carga de cuidados extra para quienes les cuidan, por el
nivel de dependencia y necesidad de cuidados especializados.

Tal como quedo en evidencia a partir de este estudio, dichos ser-
vicios no son usuales en el catalogo de ofertas de la seguridad so-
cial; se trata de una opcion no medicalizada, basada en un enfoque
de atencion novedoso y especializado en cuidados gerontologicos.
Ademas, para darle mayor integralidad a la intervencion, se ofrecen
complementariamente opciones de formacion para las familias que
busquen tener mejores herramientas para desempenarse como per-
sonas cuidadoras (remuneradas o no).

Sobre los hallazgos encontrados, el relativo a la necesidad de un
nuevo perfil laboral vinculado al de personas cuidadoras es revelador.
Dado el contexto de un acelerado proceso de envejecimiento pobla-
cional, las necesidades de cuidados van en aumento. Avanzar hacia
un sector de servicios de cuidados implica, necesariamente, ampliar
la oferta de personal capacitado para poder brindar cuidados de forma
profesionalizada y de calidad. Para lograr estos objetivos, es central
discutir las cualificaciones técnicas que requiere este perfil laboral y
acompanar los procesos de negociacion colectiva de condiciones la-
borales dignasy sujetas a la legislacion. Sin duda, en este proceso sera
central la participacion de organizaciones sindicales.
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Respecto a los resultados preliminares reportados de la evaluacion
de impacto, destacan los efectos positivos en la calidad de vida de las
personas mayores usuarias y la ampliacion de sus redes de contencion
o apoyo social. Sin embargo, en el caso de las personas familiares
cuidadoras, es importante mencionar que reportan no necesariamente
liberar tiempo de cuidados, ya que de todas formas, cuidan a otras
personas durante eltiempo que dura el servicio del Centro de Dia. Esto
podria explicarse, tentativamente, por las mismas caracteristicas de
la muestra de quienes ejercen el cuidado: personas tambien mayores
—sin dependencia— que proveen cuidados a otros miembros de la
familia. Estos hallazgos deben tomarse en cuenta para el fortaleci-
miento del programa piloto, pero también es necesario continuar con
las evaluaciones, para observar los resultados al ampliar la capacidad
de atencion del programa. Esto sera clave para poder explorar, en una
poblacion mas amplia y diversa, otros escenarios y posibles efectos
del servicio en la redistribucion y reduccion del trabajo de cuidados.

Otro de los aspectos sumamente destacados ha sido el rol central
de la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales del IMss en
la definicion de los objetivos y la concrecion de los resultados obte-
nidos. Dicha area de gestion lidera, con este programa, no solo un
proceso de fortalecimiento y ampliacion de la oferta de servicios y
prestaciones orientada a personas mayores con afiliacion al IMss, sino
también, pone sobre la mesa un debate mas amplio (y mas urgente
aun) sobre la necesidad de avanzar en la creacion de un nuevo seguro
vinculado especificamente a cuidados en los sistemas de seguridad
social. Este debate es crucial para avanzar en las vias posibles para
garantizar el derecho al cuidado y a la seguridad social de todas las
personas.

En particular, la universalidad del acceso a estos servicios para el
ejercicio concreto de estos derechos es la gran agenda pendiente que
debe mantener en alerta a quienes trabajan por una seguridad social
de caracter universal bajo un enfoque de derechos humanos. Una de
las principales limitaciones o restricciones de este tipo de programa es
que su uso y disfrute esta circunscrito a personas afiliadas al IMss;
es decir, solo a quienes cuenten con aseguramiento a partir de su con-
dicion laboral o relacion de parentesco con una persona asegurada. En
este sentido, tambien se considera sumamente importante anclar este
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debate con la potencial creacion de un Sistema Nacional de Cuidados
que extienda la cobertura y el alcance de programas y politicas de
cuidados a todas las personas —en las mismas condiciones de calidad
y suficiencia—y no solo a aquellas que tengan algun tipo de asegura-
miento o afiliacion.

Con este estudio, también se contribuye a poner de manifiesto
como las instituciones de seguridad social no permanecen neutrales
ni rigidas ante el fenomeno del envejecimiento poblacional. Al igual
que otras instancias de gestion publica, estas instituciones presentan,
POCO a poco, interesantes y complejos procesos de adaptacion para
poder responder en forma adecuada y eficaz las implicaciones que
supone el envejecimiento de la sociedad. Resulta interesante observar
estos procesos de cambio institucionaly, en particular, evaluar, a la luz
de los elementos disponibles, si dichos procesos se detonaron (0 no)
en estrecha relacion con la presion del fenomeno del envejecimiento
de la poblacion. Si el objetivo politico es avanzar hacia una atencion
integraly basada en derechos humanos para toda la sociedad, todo el
conjunto de politicas publicas debera adaptarse a las nuevas condi-
ciones impuestas por el proceso de envejecimiento poblacional.

Si hay una certeza en todo este debate es que todas las personas
envejecen y es muy probable que vayan a requerir cuidados geron-
tologicos o especializados, de calidad, en diferentes intensidades. La
seguridad social es uno de los sistemas adecuados y posibles para
brindarlos y contribuir asi con la garantia del derecho al cuidado de
todas las personas. El programa piloto aqui estudiado es una pequena
muestra de como transitar hacia una alternativa de cuidados posible,
sostenible y viable.

74



REFERENCIAS

Benedetti, Fiorella; Sancho, Mayte; y Hernandez, Marian. (2024). Por
qué y como desarrollar centros de dia: Contribuyendo al bienestar
de las personas mayores y cuidadoras. Banco Interamericano de
Desarrollo (BID).

Centro de Atencion Social a la Salud de las y los Adultos Mayores .
(31 enero 2024). Centro de Dia del Centro de Atencion Social a la
Salud de las y los Adultos Mayores (CASSAAM). Presentacion ins-
titucional.

Comision Economica para Ameérica Latina y el Caribe [CEPALI. (10 ene-
ro 2023). Panorama del envejecimiento y tendencias demografi-
cas en América Latina y el Caribe. Recuperado de: https./www.
cepal.org/es/enfoques/panorama-envejecimiento-tenden-
cias-demograficas-america-latina-caribe

Consejo Nacional de Poblacion [Conapol. (2022). La situacion de-
mografica de México. (4). Recuperado de: https./www.gob.mx/
cms/uploads/attachment/file/796630/SDM_Parte1_2022.pdf

Conferencia Interamericana de Seguridad Social. (2022). Declaracion
No. 115. Declaracion en el marco del 80" aniversario de la Confe-
rencia Interamericana de Seguridad Social. Sobre el acceso uni-
versal al ejercicio pleno del derecho a la seguridad social (Renovar
el compromiso). ciss. Recuperado de: https.//ciss-bienestarorg/
wp-content/uploads/2023/06/Declaracion-espa.pdf

Faur, Eleonor. (2009). Organizacion social del cuidado infantil en la Ciu-
dad de Buenos Aires: el rol de las instituciones publicas y privadas
2005-2008. [Tesis doctorall. FLACSO/Buenos Aires. Recuperado
de: https:./repositorio.flacsoandes.edu.ec/handle/10469/7827

Instituto Mexicano de Seguro Social [IMss]y Banco Interamericano de
Desarrollo [BIDI. (1 de agosto 2024). Por que y como desarrollar
centros de dia. Contribuyendo al bienestar de las personas mayo-
res y cuidadoras. Webinar recuperado de:_https:/www.facebook.
com/watch/live/?mibextid=rS40aB7S9Ucbxw6v&ref-watch_
permalink&v=276718418865107

75


https://www.cepal.org/es/enfoques/panorama-envejecimiento-tendencias-demograficas-america-latina-caribe  
https://www.cepal.org/es/enfoques/panorama-envejecimiento-tendencias-demograficas-america-latina-caribe  
https://www.cepal.org/es/enfoques/panorama-envejecimiento-tendencias-demograficas-america-latina-caribe  
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/796630/SDM_Parte1_2022.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/796630/SDM_Parte1_2022.pdf
https://ciss-bienestar.org/wp-content/uploads/2023/06/Declaracion-espa.pdf
https://ciss-bienestar.org/wp-content/uploads/2023/06/Declaracion-espa.pdf
https://repositorio.flacsoandes.edu.ec/handle/10469/7827
 https://www.facebook.com/watch/live/?mibextid=rS40aB7S9Ucbxw6v&ref=watch_permalink&v=276718418865107   
 https://www.facebook.com/watch/live/?mibextid=rS40aB7S9Ucbxw6v&ref=watch_permalink&v=276718418865107   
 https://www.facebook.com/watch/live/?mibextid=rS40aB7S9Ucbxw6v&ref=watch_permalink&v=276718418865107   
 https://www.facebook.com/watch/live/?mibextid=rS40aB7S9Ucbxw6v&ref=watch_permalink&v=276718418865107   

Instituto Mexicano de Seguro Social [IMss]. (2023a). Programa anual de
trabajo 2023. Coordinacion de Bienestar Social.

Instituto Mexicano de Seguro Social [IMss]. (2023b). A sus 80 anos, el
IMSS es pioneroy crea el Centro de Atencion de Dia para Personas
Mayores: Zoé Robledo. Archivo de prensa No. 016/2023. Recupe-
rado de: https:./www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202301/016

Instituto Mexicano de Seguro Social [IMss]. (s.f. b). Folleto Curso de
Cuidadores Gerontologicos. Recuperado de: https./www.imss.
gob.mx/sites/all/statics/adultomayor/Triptico-Cuidadores.pdf

Instituto Mexicano de Seguro Social [IMss]. (sfa). Centro de Dia. cAs-
SAAM. Recuperado de: https./www.imss.gob.mx/sites/all/sta-
tics/adultomayor/Casaam-pam.pdf

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia [Inegil. (2023). Encuesta
Nacional para el Sistema de Cuidados (Enasio), 2022.

Kalache, Alexandre, Veras, Renato P, y Ramos, Luiz Roberto. (1987).
O envelhecimento da populagao mundial: um desafio novo.
Revista de Saude Publica 21(3). 200-210. doi:10.1590/S0034-
89101987000300005.

Martinez Rodriguez, Teresa. (2015). La atencion centrada en la perso-
na. ;En quée consiste este modelo de atencion? En Martinez Rodri-
guez, Teresa; Diaz-Veiga, Pura; Rodriguez, Pilar; Sancho Castiello,
Mayte. Modelo de atencion centrada en la persona. Presentacion
de los Cuadernos practicos. Informes Envejecimiento en red, (12)

Merino, Anitzel y Arce, Maria Fernanda. (2015). Pobreza y tiempo: Una
revision conceptual, Inmujeres y oNU Mujeres.

Miro, Carmen A. (2003.) Transicion demografica y envejecimiento de-
mografico. Papeles de Poblacion. https./www.semanticscholar.
org/paper/Transici%sC3%B3n-demogr%sC3%Aifica-y-enveje-
cimiento-demogr#C3%Aifico-Mir%C3%B3/32b0548f88fgeda-
92cel1ael1314de6c860c9az9hf .

Organizacion de Estados Americanos. Convencion Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores, 15 de junio 2015,

Organizacion de Estados Americanos. Protocolo Adicional a la Con-
vencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Economicos, Sociales y Culturales: “Protocolo de San
Salvador”, 17 de noviembre 1988.

76


https://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202301/016
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/adultomayor/Triptico-Cuidadores.pdf 
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/adultomayor/Triptico-Cuidadores.pdf 
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/adultomayor/Casaam-pam.pdf
https://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/adultomayor/Casaam-pam.pdf
https://www.semanticscholar.org/paper/Transici%C3%B3n-demogr%C3%A1fica-y-envejecimiento-demogr%C3%A1
https://www.semanticscholar.org/paper/Transici%C3%B3n-demogr%C3%A1fica-y-envejecimiento-demogr%C3%A1
https://www.semanticscholar.org/paper/Transici%C3%B3n-demogr%C3%A1fica-y-envejecimiento-demogr%C3%A1
https://www.semanticscholar.org/paper/Transici%C3%B3n-demogr%C3%A1fica-y-envejecimiento-demogr%C3%A1

Organizacion de Naciones Unidas [ONUI. Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, 10 diciembre 1948.

ONU Mujeres y Comision Econdmica para Ameérica Latina y le Caribe.
(2020). Cuidados en Ameérica Latina y el Caribe en tiempos de co-
VID-19. Hacia Sistemas Integrales para fortalecer la respuestay la
recuperacion

Pautassi, Laura. (2023). El derecho al cuidado. De la conquista a su ejer-
cicio efectivo. Friedrich Ebert Stiftung.

Pautassi, Laura. (2007). El cuidado como cuestion social desde un enfo-
que de derechos. CEPAL, Serie Mujer y desarrollo.

Pérez Diaz, (2010). El envejecimiento de la poblacion espanola.
https:/www.semanticscholar.org/paper/El-envejecimien-
to-de-la-poblaci%C3%Ban-espa%C3%Biola-D%C3%ADaz/b83fb-
4daf3f3958e2d6f376c3f5282a44ed2eaeq

Ramos, Amarilys, Torrado, Mercedes, Sanchez Pérez, Laura, Somonte
Lopez, Roxana, A. Marsden, Carina Henriquez, Paloma Santos, Pino
y Lorenzo Pérez, Osney. (2014). Envejecimiento poblacional: una mi-
rada desde los programas y politicas publicas de América Latina,
Europa y Asia. Population aging: a look from the public policies and
programs from Latin America, Europe and Asia. https./www.se-
manticscholarorg/paper/Envejecimiento-poblacional’3A-una-mi-
rada-desde-los-y-Ramos-P%C3%Agqrez/addef6cci4ofieqaecch-
0875632d7e36459106a3 (4 de septiembre de 2024).

Robledo Marin, Carlos Arturo, Carmen Patricia Duque Sierra, Jonathan
Andrés Hernandez Calle, Maria Alejandra Ruiz Vélez, y Ruth Beta-
nia Zapata Monsalve. 2022. Envejecimiento, calidad de vida y po-
liticas publicas en torno al envejecimiento y la vejez. ces Derecho
13(2): 132-60. doi:10.21615/cesder.6453.

Sanchez, Gerardo Flores, Gerardo Rodrigo Flores Mendiola, Erick
Leobardo Alvarez Aros, y Susana Virginia Mendiola Infante. 2024.
Envejecimiento, cuidados de largo plazo y politicas publicas: una
mirada holistica para Ameérica Latina: Aging, long-term care and
public policies: a holistic view for Latin America. LATAM Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales y Humanidades 5(1): 16-35.
doii10.56712/latam.vsil.1569.

77


https://www.semanticscholar.org/paper/El-envejecimiento-de-la-poblaci%C3%B3n-espa%C3%B1ola-D%C3%ADaz/b83fb4daf3f3958e2d6f376c3f5282a44ed2eae4
https://www.semanticscholar.org/paper/El-envejecimiento-de-la-poblaci%C3%B3n-espa%C3%B1ola-D%C3%ADaz/b83fb4daf3f3958e2d6f376c3f5282a44ed2eae4
https://www.semanticscholar.org/paper/El-envejecimiento-de-la-poblaci%C3%B3n-espa%C3%B1ola-D%C3%ADaz/b83fb4daf3f3958e2d6f376c3f5282a44ed2eae4
https://www.semanticscholar.org/paper/Envejecimiento-poblacional%3A-una-mirada-desde-los-y-Ramos-P%C3%A9rez/addef6cc349f1e4aeccb0875632d7e36459106a3 (4 de septiembre de 2024).  
https://www.semanticscholar.org/paper/Envejecimiento-poblacional%3A-una-mirada-desde-los-y-Ramos-P%C3%A9rez/addef6cc349f1e4aeccb0875632d7e36459106a3 (4 de septiembre de 2024).  
https://www.semanticscholar.org/paper/Envejecimiento-poblacional%3A-una-mirada-desde-los-y-Ramos-P%C3%A9rez/addef6cc349f1e4aeccb0875632d7e36459106a3 (4 de septiembre de 2024).  
https://www.semanticscholar.org/paper/Envejecimiento-poblacional%3A-una-mirada-desde-los-y-Ramos-P%C3%A9rez/addef6cc349f1e4aeccb0875632d7e36459106a3 (4 de septiembre de 2024).  

Suprema Corte de Justicia de la Nacion (scJN). 18 octubre 2023. La pri-
mera sala reconoce por primera vez el derecho humano al cuida-
do, especialmente, de las personas con discapacidad, mayores
y con enfermedades cronicas. Comunicado de prensa 378/2023.
Recuperado de: https:./www.internet2.scjn.gob.mx/red2/comu-
nicados/noticia.asp?id=7568

Torres Santana, Ailynn. (2021). Los cuidados. Del centro de la vida al
centro de la politica. Friedrich Ebert Stiftung

Turra, Cassio y Fernandes, Fernando (2020). La transicion demogra-
fica: oportunidades y desafios en la senda hacia el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible en Ameérica Latina y el Caribe.
2021. Documentos de Proyectos (LC/TS.2020/105), Santiago, Co-
mision Economica para América Latina y el Caribe (CEPAL).

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas [UNFPAI (2024). Consultoria
en materia de participacion e inclusion social de las personas ma-
yores en procesos de incidencia politica, institucional y comunita-
ria para el UNFPA. Terminos de referencia. Recuperado de: https.//
mexico.unfpa.org/sites/default/files/vacancies/tdr_consultoria_
envejecimiento_ic_2304_mdo.pdf

Entrevistas realizadas

+ Bernal Stuart, Ana Especialista en Proteccion Social y Sa-
lud del Banco Interamericano de Desarrollo.

+ Castro Onofre, Maria Magdalena, Titular de la Coordinacion
de Bienestar Social en la Direccion de Prestaciones Econo-
micas y Sociales del IMss.

+ Chino Hernandez, Brenda Emilia, Directora del cCASSAAM.

+ Cruz Colunga, Guadalupe Margarita, Médica gerontogeria-
tra responsable del Centro de Dia del cASSAAM.

+ Escobedo Lima, Pamela Lizbeth, Responsable de Investiga-
ciony del Curso de Cuidadores Gerontologicos del cASSAAM.

- Hernandez Flores, Luis Miguel, Jefe de Area de Envejeci-
miento Saludable de la Direccion de Prestaciones Economi-
casy Sociales delmMss (puesto al momento de la realizacion
de la entrevista).

+ Robles Peiro, Hector, Titular de la Unidad de Prestaciones
Sociales de la Direccion de Prestaciones Economicas y So-
ciales del IMss.
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