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Resumen

Si bien el debate sobre el sistema nacional de cuidados esta
cobrando impulso en los ambitos académico y politico, es
importante sefalar que las cuestiones de género y cuidado de
las infancias a menudo eclipsan el componente relativo a las
personas mayores, tema que necesita un andlisis mas profundo.
Este articulo tiene por objetivo apoyar en la construccion de
una agenda de cuidado que priorice a las personas mayores
y presenta argumentos a favor del cuidado, entendido como
un derecho, y a la par discute la carga de enfermedad como
responsable de dependencia y como consecuencia de largos
periodos de necesidad de cuidados. Se analiza el concepto de
cuidados, su distincion con cuidados a largo plazo y cuidados
paliativos y se plantea una perspectiva diferente para calcular la
dependencia mas alla del nimero de actividades de la vida diaria
afectadas (AVD).Ademas, se presenta la situacion nacional e
intergeneracional de los sistemas de cuidados, especificamente
de largo plazo, los cuales en México son inexistentes, y se revi-
san puntos clave para integrar el sistema, como son legislacion
y normatividad de residencias, capacitacion y centificacion de
personas mayores e incorporacion del enfoque comunitario.
En un contexto de desigualdad, rezago social, necesidades de
salud crecientes y un proceso de envejecimiento acelerado,
es indispensable vincular el sistema de salud con el sistema
social de cuidados.

Palabras clave: envejecimiento; dependencia funcional; cuida-
dos a largo plazo
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Abstract

While the debate on the national care system is gaining
momentum in the academic and political spheres, it’s impor-
tant to note that the issues of gender and child care often
overshadow the component concerning the elderly, which
needs a more thorough analysis.This article aims to support
constructing a care agenda that prioritizes older people. It
presents arguments in favor of care, understood as a right,
and discusses the burden of disease as being responsible for
dependency and a consequence of long periods of need for
care.The concept of care is analyzed, along with its distinc-
tion between long-term care and palliative care.A different
perspective is proposed to calculate dependency beyond
the number of affected activities of daily living (ADL). In
addition, the national and intergenerational situation of the
care systems is presented, specifically long-term, which in
Mexico is non-existent, and critical points to integrate the
system are reviewed, such as legislation and regulations
for residences, training and certification of older people,
and incorporation of the community approach. Given the
context of inequality, social backwardness, increasing health
needs, and a rapidly aging population, it is imperative to
reform the care system by integrating the health system
with the social care system.
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Sistema nacional de cuidados para personas mayores

En fechas recientes, el tema del sistema nacional de
cuidados ha emergido en varias mesas de discusién
y ha sido inclusive tema de debate politico. En la ma-
yor parte de los casos, el andlisis se ha centrado en las
implicaciones de género, en el tema de la infancia y de
las personas con discapacidad. En proporcién, poco de
la revision se ha dedicado a las necesidades de la po-
blacién de personas mayores. Es posible que, en parte,
lo anterior se deba a las temidas implicaciones de sos-
tenibilidad financiera o a la supuesta poca factibilidad
de economia de retorno.

De hecho, hace ya 22 afos que se publicé el
primer informe sobre los cuidados a largo plazo en
México,! en €l se destacaban las graves deficiencias
en las politicas y en los servicios financiados con
fondos ptiblicos. Hoy en dia, la situacién se mantie-
ne précticamente sin cambios:? los cuidados a largo
plazo para las personas mayores y las personas con
discapacidad son resueltos por personas cuidadoras
familiares no remuneradas.

Recientemente (18 de octubre de 2023), la Supre-
ma Corte de Justicia de la Nacién, en la resolucién de
un amparo (Amparo Directo 6/2023)* reconocié en el
dmbito nacional al cuidado como un derecho humano
independiente, progresivo, universal e indivisible.

Més alld de la perspectiva del cuidado como un
derecho, perspectiva importante en si misma, es indis-
pensable analizar las vertientes que tiene el cuidado
en personas mayores, que, evidentemente, tiene una
dimensién distinta de la poblacién infantil.

Urge el desarrollo inmediato de estrategias de pre-
vencién y atencién centradas tanto en las personas con
dependencia funcional como en quienes las cuidan.?
La dependencia funcional que requiere cuidados es
un fenémeno multifactorial influenciado por factores
biolégicos, sociales y ambientales. Las enfermedades
crénicas son la principal causa de discapacidad y
dependencia funcional en la vejez, junto con factores
socioecondémicos como el nivel educativo, el acceso ala
atencién sanitaria, las condiciones de vida y el apoyo
social, enfermedades que contribuyen a la pérdida de
autonomia. En México, la situacién es mds precaria
en comparacion con otras naciones’ y las tendencias
observadas permiten anticipar una carga creciente.® La
dependencia funcional por enfermedad crénica o fra-
gilidad impacta significativamente en la salud ptiblica
y en el sistema de salud, lo que aumenta la demanda
de servicios y la probabilidad de hospitalizaciones
prolongadas por falta de apoyo familiar y comunitario.
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{A qué nos referimos cuando hablamos de
cuidado?

No existe un consenso sobre lo que debe entenderse
como cuidado, pero las diversas definiciones comparten
conceptos relacionados con el apoyo y atencién que lo
distinguen de otras actividades; en este sentido, se reco-
noce que todos somos susceptibles de recibir cuidados
durante el curso de la vida, con un énfasis especial en
las diferencias entre cuidados, cuidados a largo plazo
y cuidados paliativos (cuadro I).”1

El Amparo Directo 6/2023° sefiala tres vertientes
del derecho a cuidado: el derecho a recibir cuidados,
el derecho a cuidar y el derecho al autocuidado. En lo
que se refiere al derecho a recibir cuidados, la Suprema
Corte reconoce que todas las personas son titulares de
ese derecho indistintamente de su grado de dependencia
funcional, sin embargo, existe una prioridad hacia las
personas que requieren de cuidados intensos, extensos,
especializados, como son las personas mayores.

Aunque todas las personas podrfamos requerir
cuidados prolongados a consecuencia de enfermedad
o accidente, no todas las personas con discapacidad o
personas mayores requieren este tipo de cuidados.™

La necesidad de servicios de cuidados se debe
medir en funcién de la prevalencia y del nivel de de-
pendencia funcional (experimentar dificultad y requerir
ayuda), esto es, el grado de dificultad para realizar
las actividades bdsicas de la vida diaria (ABVD) y las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD),!°
asi como del tipo y frecuencia del apoyo requerido.'>!

Cuadro |
CONCEPTOS

Cuidados

Actividades y servicios
para brindar apoyo y
atencion a las necesida-
des personales,de salud,
sociales, y emocionales
para la sostenibilidad
de la vida y bienestar,
que se proveen por
personal y/o familiares
de manera remunerada
0no o para si mismo.”®

Cuidados a largo plazo

Actividades y servi-
cios que se proveen
por tiempo prolonga-
do para optimizar y
compensar la pérdida
permanente o transi-
toria de la capacidad
funcional fisica o mental
acorde con los dere-
chos, libertad y dignidad
humana.’'0

Fuente: Elaboracion propia

Cuidados paliativos

Atencion y cuidado ac-
tivo, integral e interdis-
ciplinario para quienes
tienen enfermedades
que no responden a un
tratamiento curativo o
sufren dolores evitables,
a fin de mejorar su
calidad de vida hasta el
fin de sus dias.”
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ASPECTOS DESTACADOS

Es necesario avanzar en la captacion de informacion sobre las necesidades de cuidado y de las personas
cuidadoras en el plano nacional, entidad y municipal en censos y encuestas nacionales ya existentes.
Es indispensable el desarrollo de un marco legal y normativo para el sistema de cuidados.

El mapeo de iniciativas existentes sobre cuidados a nivel local o municipal contribuiria a informar el
desarrollo del sistema nacional de cuidados.

La implementacion de mecanismos de coordinacion intersectorial (educacion, trabajo, bienestar, salud) y
la integracion de servicios de cuidados con servicios de salud y proteccion social son una tarea crucial.
El enfoque a largo plazo del sistema de cuidado debe estar enfocado a envejecer en casa, para lo que
se requiere fortalecer cuidados domiciliarios y comunitarios con perspectiva de derechos.

Es urgente la implementacion de un sistema de regulacion para las instituciones y personas que proveen
cuidados incluyendo la capacitacion, profesionalizacion y certificacion de personas cuidadoras.

El sistema de cuidado debe incluir diferentes modelos que operen integralmente, tales como casas de
dia, cuidado en domicilio, servicios de soporte y respiro para personas cuidadoras, entre varios otros.

{A qué nos referimos cuando hablamos de
dependencia?

La Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados
(Enasic) es una encuesta pionera en América Latina
que busca generar informacién sobre la demanda y
cobertura de cuidado, las caracteristicas de las personas
cuidadoras de 15 afios y mds, asi como las repercusio-
nes que tienen estas actividades en su vida.!* Para esta
encuesta, el cuidado comprende las actividades para
atender, asistir, acompafiar, vigilar y brindar apoyo a
integrantes del hogar o de otros hogares para su bien-
estar y satisfacer sus necesidades bésicas.

La Enasic define poblaciones susceptibles de recibir
cuidado. El término susceptible no deberia entenderse
como equivalente de necesidad de cuidado, pues esto
podria causar que se asuma que solamente por la edad
cronolégica se requiere cuidado. En este caso, para el
presente articulo el andlisis se enfocé en las personas
mayores con y sin discapacidad.

Dado que la clasificacion habitual en estudios po-
blacionales de niimero de ABVD afectadas es muy limi-
tada y no refleja con claridad la necesidad de cuidados,
el grupo de trabajo construyd, a partir de la bateria de
preguntas de discapacidad, tres grados de dependencia
en funcién de presentar mucha dificultad o no poder
realizar las ABVD (caminar o subir o bajar escaleras, ba-
fiarse, vestirse 0 comer) y sus combinaciones en los cinco
dominios funcionales (ver, aun usando lentes; ofr, aun
usando aparato auditivo; hablar o comunicarse; mover
o usar sus brazos o manos). Los grados de dependencia
fueron los siguientes:
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Dependencia moderada: Sin mucha dificultad para cami-
nar, subir o bajar, pero tiene mucha dificultad o no puede
realizar alguna otra de las cinco actividades o funciones.

Dependencia grave: Mucha dificultad o no pueden ca-
minar, subir o bajar y/o mucha dificultad 0 no pueden
realizar alguna de las cinco actividades o funciones, pero
sin mucha dificultad para bafarse, vestirse o comer.

Dependencia total: Mucha dificultad o no pueden cami-
nar, subir o bajar, bafarse, vestirse o comer y/o mucha
dificultad o no puede realizar alguna otra de las cinco
actividades o funciones.

Si consideramos la clasificacién habitual y de
acuerdo con la Enasic, se estima que, en México, hay
un total de 5.6 millones (4.4%) de personas con alguna
discapacidad; la poblacién de 60 afios y mds presenta
el mayor porcentaje (15.0%). De acuerdo con la clasifi-
cacién de dependencia funcional, se observa mayor he-
terogeneidad entre los grados en las personas mayores.
Cabe resaltar que, 41.6% de las personas mayores con
discapacidad tienen mucha dificultad o no pueden subir
0 bajar escaleras, y/o pueden tener otras dificultades
(grave) a diferencia de otros grupos etarios (figura 1).

Del total de personas de 60 afios y mds, 28.8%
recibié algtin tipo de cuidado remunerado o no remu-
nerado por parte del hogar donde reside o de otros
hogares. Por condicién de discapacidad, 65.3% recibi6
cuidado y cerca de una cuarta parte se cuida solo/a
o nadie lo/a cuid4. Conforme aumenta el grado de
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FiGURA |. DISTRIBUCION DE LOS GRADOS DE DEPEN=-
DENCIA POR GRUPOS DE EDAD ENTRE LA POBLACION
CON DISCAPACIDAD. MExico, 2022

dependencia, se incrementa el porcentaje que recibe
cuidado (cuadro II).

De las personas mayores que si recibieron apoyo, la
mayorfa recibe ayuda de las personas que residen con
ellas (15.7%) y de otros hogares (23.1%); estos cuidados
pueden ser remunerados o no. Es interesante subrayar
que el ndmero de personas (18.5 vs. 38.0%) y el apoyo
de otros hogares (27.1 vs. 51.8%) se duplica entre el
grado grave y total de dependencia. No obstante, se
percibe la necesidad de contar con tiempo de cuidado
u otro tipo de atencién conforme aumenta el grado de
dependencia funcional.

La percepcién sobre las necesidades de cuidado
se relaciona con los modelos de organizacién fami-
lista donde se aboga por el apoyo familiar mas que el
institucional sobre todo entre las personas con mayor
grado de dependencia. Cabe mencionar que, entre
las personas mayores sin discapacidad, sobresale la
importancia de asistir a un club (53.4%) y contar con
una persona de compaiifa (51%) diferente a los /as
familiares.

A continuacién, se muestran diferencias en las
actividades que se realizan como apoyo a las personas
mayores de acuerdo con la condicién de discapacidad.
De las personas de 15 afios y mds que mencionaron ayu-
dar a alguna persona mayor con discapacidad, 95.1% le
hizo compaiiia, 88.4% ayudé a su desplazamiento, 79.4%
realiz6 actividades de cuidado a la salud y 68.6%, de
aseo personal y alimentacion. En el caso de las personas
mayores sin discapacidad sobresale el hacer compaiiia y
el apoyo para recibir atencién (29.4%). Cabe mencionar
que sélo 13.5% de las personas de 15 afios y mds que
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Fuente: Elaboracion propia con base en la Enasic'*

Aseo personal y alimentacion: dar de comer o ayudar a hacerlo; ayudar a
vestirse, desvestirse; ponerse o quitarse zapatos; cambiar pafales o ayudar
a hacerlo, apoyar a bafarse, asearse, peinarse o a ir al bafio
Desplazamiento:ayudar a subir o bajar escaleras;ayudar a desplazarse por la
casa;acompaniar a salir o caminar por la calle;ayudar a acostarse o levantarse
de la cama, sentarse o incorporarse

Cuidado de salud: llevar al médico o a consultas médicas; dar sus medica-
mentos, inyectar o revisar signos vitales; dar alguna terapia especial o fisica;
hacer curaciones o realizar vendajes;aplicar alglin tratamiento como didlisis,
extraer flemas, cuidado de sondas, etcétera

Le hizo compania o estuvo al pendiente (en la misma vivienda)

FIGURA 2. PARTICIPACION Y TIPO DE ACTIVIDADES DE
CUIDADO QUE SE BRINDAN A PERSONAS MAYORES CON
Y SIN DISCAPACIDAD

cuidaba a una persona mayor con discapacidad tiene
capacitacion (figura 2).1

Caracterizacion de los sistemas de
cuidados a largo plazo

Situacién nacional y comparativo internacional
Los cuidados a largo plazo se pueden brindar en distin-

tos &mbitos que van desde el hogar hasta los centros de
estancia temporal (albergues, centros de dfa) o residen-
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Cuadro Il
CARACTERISTICAS DEL CUIDADO QUE RECIBEN LAS PERSONAS DE 60 ANOS Y MAS POR
CONDICIONES DE DISCAPACIDAD Y GRADOS DE DEPENDENCIA

- Sin Con Grados de dependencia funcional
Caracteristicas del . . . .
idado recibido Total discapacidad  discapacidad
cui (SD)* (CD) Moderada Grave Total

N 19961888 16977714 2984174 | 089 476 1242717 651 981
Recibio cuidado 28.8 224 65.3 51.2 62.4 94.3
Corresidencia de las personas cuidadoras

Sélo del hogar donde reside 61.3 65.3 535 574 54.1 49.1

Del hogar donde reside y apoyo de otros hogares 15.7 10.5 257 223 18.5 38.0

Sélo de otros hogares 23.1 242 20.8 20.4 274 12.8
Numero de personas cuidadoras (dentro o fuera del hogar)

| persona 78.1 84.7 65.2 732 729 482

2 o mas personas 21.9 15.3 348 268 27.1 51.8
Necesita que le brinden mas tiempo de cuidado u otro tipo de atencion

Si 82 3.6 343 244 40.1 39.9
Si fuera posible estos cuidados se complementarian con:*

Asistir a un club o taller para hacer manualidades o 534

actividades (SD) '

Personal de enfermeria o persona cuidadora (SD+CD) 542 437 60.5 50.3 64.4 67.8

Apoyo de vecinos/as, amistades o familiares de otras

viviendas (SD+CD) 52.8 43.1 58.6 42.1 59.9 48.5

Mas apoyo de los y las integrantes del hogar (SD+CD) 57.9 447 65.8 49.1 64.8 65.3

Llevarla/o a actividades de estimulacién fisica o mental, etc. 557 629 586 585

(CD)

Una persona de compaiiia (SD) 51.0

Llevarla/o a una residencia permanente para que la/o cuiden

(estancia de tiempo completo) (SD+CD) 84 > 104 160 99 190

Llevarla/o a una residencia de dia para su cuidado (SD+CD) 19.0 13.8 222 237 21.1 332

Fuente: Elaboracion propia con base en la Enasic'*

Datos ponderados

* Personas mayores sin discapacidad: personas que tienen poca o no tienen dificultad para alguno de los dominios funcionales: ver, oir; caminar o subir o bajar;
recordar o concentrarse; bafarse, vestirse o comer; hablar o comunicarse; mover o usar sus brazos o manos y no tiene algin problema o condicion mental
que los limita para vivir de forma independiente.

#S6lo se responde si se afirma que necesitan mas tiempo de cuidado u otro tipo de atencién; y quien responde es la persona seleccionada del hogar. Estas
preguntas solo se realizan si hay personas con discapacidad (CD); sélo si hay personas sin discapacidad (SD); se preguntan si hay personas para las dos con-
diciones (CD+SD).

602 salud piiblica de méxico | vol. 66, no. 4, julio-agosto de 2024



Sistema nacional de cuidados para personas mayores

cias permanentes. De igual manera, el tipo e intensidad
de los cuidados va desde el estar pendiente de una
persona, hasta brindarle todos los cuidados personales
y en salud para mantener su bienestar; este tipo de
cuidados cubren servicios o beneficios no sélo para la
persona que requiere de cuidados, sino también para las
personas cuidadoras familiares no remuneradas que la
apoyan. En paises que cuentan con sistemas ptiblicos de
cuidados alargo plazo, estos servicios también incluyen
atencién en hospitales de dfa o ambulatorios y servi-
cios a domicilio que van desde el apoyo para realizar
actividades instrumentales como realizar las compras o
cocinar, acompafiamiento, suministro de medicamentos
especificos o terapias, entre otras.!’>!® Por lo general,
los modelos de financiamiento y accesibilidad a los
sistemas de cuidados a largo plazo siguen los modelos
de los sistemas de seguridad social en cada pafs, por lo
que pueden basarse en sistemas universales con alta
cobertura, hasta modelos basados en seguros de salud
y menores beneficios. Finalmente, en la mayorfa de los
paises de ingreso alto, los sistemas de cuidados a largo
plazo son nacionales, pero la prestacién de servicios y
extensién de los beneficios quedan en responsabilidad
de las autoridades locales que responden a las necesi-
dades de ese entorno."”

Si bien desde la segunda mitad del siglo pasado
se veia a la institucionalizacién como una opcién ideal
para las personas mayores con dependencia funcional
por tener un espacio de cuidado y compaififa, en la ac-
tualidad varios paises en Europa estan reformando sus
sistemas, enfocdndose en impulsar el envejecimiento en
la comunidad, evitar o retrasar el ingreso a las residen-
cias de personas mayores (reduciendo asi su nimero
0 no necesitando nuevos espacios), llevando los servi-
cios al domicilio, brindando mayor apoyo a personas
cuidadoras familiares, asi como en el redisefio de las
residencias para darles un ambiente mds similar a un
hogar que a un hospital y creando —en ocasiones— centros
intergeneracionales de residencia.

Segtin la Encuesta Nacional sobre el Uso del Tiempo
(ENUT) de 2019,'® aproximadamente 10.4% de las perso-
nas de 12 afios y mds brindan cuidados a otros miembros
del hogar con enfermedades o discapacidades crénicas
o temporales, dedicando un promedio de 23.4 horas por
semana. Ademads, alrededor de 12.9% dedican una me-
dia de 15.8 horas ala semana al cuidado de los miembros
del hogar mayores de 60 afios y mds sin discapacidad,
con hasta 19.1 horas dedicadas tunicamente al cuidado
pasivo. Estas responsabilidades de cuidado, asumidas
predominantemente por mujeres, no son compensadas
financieramente ni apoyadas por entidades ptiblicas.

Meéxico no cuenta con un sistema de cuidados a
largo plazo formal con regulacién y financiamiento
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publico, pero existen servicios aislados principalmente
del sector privado no-lucrativo. La regulacién de los
servicios de cuidados a largo plazo para las personas
mayores y con discapacidad, asf como de las institucio-
nes que las atienden, es practicamente inexistente en
Meéxico. No existen normas e indicadores de atencién
obligatorios para establecer el impacto en el bienestar
de los residentes, ni mecanismos de evaluacién de la
atencién ni directivas para hacer cumplir la atencion
en todos estos entornos. Del mismo modo, la falta de
regulacion y evaluacién en otros factores como los
salarios de los recursos humanos, las condiciones de
trabajo y seguridad, las competencias y los requisitos de
certificacion han generado una atenci6n deficiente en un
gran nimero de residencias, malas précticas laborales,
asi como la ausencia de proteccién y garantias en cuanto
a los servicios que brindan las residencias y su impacto
general en la salud y el bienestar de los residentes,”
creando una urgente necesidad para generar, como parte
fundamental de un sistema de cuidados, estdndares
de calidad en la atencién e instancias de seguimiento
y evaluacion de todas las instituciones y servicios que
lo conformen.

Elementos esenciales para construir un
sistema de cuidados en México

La construccién de un sistema integral de cuidados a
largo plazo en México representa una accién imposter-
gable ante el envejecimiento demografico y el aumento
de las discapacidades y las necesidades de cuidados.
Para abordarlo, es fundamental desarrollar un marco
legal y normativo que defina claramente el alcance,
actores y mecanismos de financiamiento del sistema.!>%
Este marco debe promover la integracion de los servicios
de cuidados con el sistema de salud y los programas de
proteccién social existentes, permitiendo un enfoque
centrado en la persona y una mejor continuidad de la
atencién.*?

Un elemento clave es el fortalecimiento de los
cuidados domiciliarios y comunitarios, que prioricen
servicios que le permitan a las personas mayores enve-
jecer en sus hogares y comunidades el mayor tiempo
posible. 2?2 Esto debe ir acompafiado de la profesio-
nalizacién y capacitacién de las personas cuidadoras,
tanto formales como informales, remuneradas o no, asi
como del personal profesional en cuidados para mejorar
la calidad de los cuidados y crear oportunidades de
empleo formal.”

Es crucial implementar mecanismos de coordina-
cién entre Secretarias de Estado, entre los diferentes
niveles de Gobierno y sectores involucrados (ptblico,
social y privado) para asegurar la coherencia de las poli-
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su impacto.

la solidaridad intergeneracional.

RECOMENDACIONES

® Priorizar la creacion de una ley marco para el sistema nacional de cuidados.
Establecer una comision intersecretarial para coordinar las politicas de cuidados.
Realizar un mapeo de las experiencias de servicios de cuidados en el ambito local o municipal para
informar el desarrollo del sistema nacional de cuidados.
Invertir en la formacion y certificacion de personas cuidadoras.
Desarrollar un sistema de informacion nacional sobre necesidades de cuidados y oferta de servicios de
cuidados a diferentes niveles de desagregacion.

¢ |mplementar programas de cuidados domiciliarios en distintas regiones del pais que nos permitan evaluar

e Crear incentivos fiscales para la prestacion de servicios de cuidados de alta calidad.
Establecer un mercado de trabajo (formal o informal) regulado para personas que cuidan.
Impulsar la inclusion de la poblacion joven en el cuidado (remunerado y no remunerado) para promover

Fomentar la investigacion sobre modelos innovadores de cuidados adaptados al contexto mexicano.
Promover campanas de sensibilizacion sobre la importancia de los cuidados y la corresponsabilidad.

ticas y acciones.’?’ Asimismo, el desarrollo de sistemas
de informacién y monitoreo es esencial para contar con
datos actualizados sobre las necesidades de cuidados
de la poblacién y la oferta de servicios, permitiendo
una planificaciéon e implementacién de intervenciones
basadas en evidencias.*

Un aspecto fundamental es la implementacién
de servicios de soporte y respiro para quienes cuidan.
Estos servicios, que incluyen apoyo psicosocial, capa-
citacién y periodos de descanso, son esenciales para
prevenir la sobrecarga de quien cuida o el desgaste
profesional y mejorar la calidad de vida de las per-
sonas cuidadoras y el personal profesional.>?2¢ Su
incorporacion en el sistema de cuidados es necesario
para garantizar la sostenibilidad de los mismos en el
hogar y la comunidad.

La promocién de la participacién social y comuni-
taria en el disefio, implementacién y evaluacién de los
servicios de cuidados es fundamental para asegurar
su pertinencia y aceptabilidad.?%* La construccién
de este sistema mejorarfa la capacidad funcional de
las personas mayores y sus familias, generarfa em-
pleo y promoveria un desarrollo mds inclusivo. Su
realizacién requiere de voluntad politica, inversion
sostenida y la participacién activa de mltiples actores
de la sociedad.

Conclusion

El proceso de envejecimiento es un hecho innegable
por lo que México debe colocar como alta prioridad la
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integracién de un sistema de cuidado para todas las
personas, que contemple tanto a la persona que cuida,
a la persona que requiere cuidado y al autocuidado,
que se guie con el principio de derecho al cuidado y
que priorice a las personas mayores.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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