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1. Introduccioén

El envejecimiento poblacional trasciende lo demografico, esta condicionado y transforma
las determinantes sociales, econdmicas y de salud de cada pais o sociedad que lo
experimenta.

En nuestro pais, derivado del proceso de transicion demografica que experimenta,
caracterizado por una desaceleracion del crecimiento poblacional, se registra un
incremento progresivo en el numero absoluto y proporcional de las personas mayores, este
fendmeno impacta en gran proporcion al Sector Salud y en particular al Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS).

Segun proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), en el 2017 la
poblacion mexicana de personas mayores de 60 afios ascendia a 8 millones, de las cuales
el 54.4% eran mujeres y 45.6% hombres. Ademas, se estima que para el 2050 esta
poblacion aumentara a 24.4 millones, esperando que el 72% de este incremento ocurra a
partir del 2020.

El Censo de Poblacién y Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI) en el ano 2020 refirid que el numero de personas de 60 afos y mas que habitaban
en el pais fue de 15,142,976 que representd un 12.01% de la poblacion total. De las
747,784 muertes registradas en el 2019 el 64.16% se presentd en personas de 60 afios y
mas.

En el 2018, mediante la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica (ENADID) se
estimo que el 47.9% de las personas mayores vive en hogares nucleares, casi cuatro de
cada diez (39.8%) residen en hogares ampliados y el 11.4% conforman hogares
unipersonales.

De acuerdo con la ENOEN, 2021, durante el primer trimestre de 2021 la tasa de actividad
economica en las personas mayores es de 29 por ciento. En los hombres (45%), esta tasa
es casi tres veces mayor al de las mujeres (16%). La participacién econémica disminuye
conforme avanza la edad, pasa de 39% para el grupo de 60 a 69 anos a 8% entre quienes
tienen 80 afios y mas.

Respecto a la dinamica en el hogar, segun la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las
Relaciones en los Hogares (ENDIREH) 2021, el 14.6% de las mujeres mayores sufre algun
tipo de violencia. Ademas, estimé que del total de los gastos corrientes de los hogares
donde vive al menos una persona mayor, el 15.4% provienen de transferencias.
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En relacién con las condiciones de salud de las personas mayores, el INEGI (2020) en
México hay 6,179,890 personas con algun tipo de discapacidad, lo que representa 4.9% de
la poblacion total del pais, de ellas 53% son mujeres y 47% son hombres, en el caso de la
discapacidad en personas mayores es del 20.4%. En las personas mayores con
discapacidad, las actividades que reportan una mayor limitacion son: caminar, subir o bajar
usando sus piernas en un 48%, ver, aunque use lentes el 44% y el 24.7% oir, aun usando
aparato auditivo; el 22%, bafiarse, vestirse o comer con el 19%, recordar o concentrarse el
19% y 15% problemas al hablar o comunicarse.

La ENASEM, 2021 y Encuesta de Evaluacién Cognitiva 2021, sefalan que las
enfermedades que mas afectaron a la poblaciéon de 53 afios y mas fueron: hipertension
arterial (43.3%), diabetes (25.6%) y artritis (10.7%). De las personas de 53 afios y mas,
62.3% percibia tener un estado de salud de regular a malo. Entre la poblacién de 60 afios y
mas que padeciéo COVID-19, se identificé un aumento en la prevalencia de sentimientos de
depresion. En 2018, 26.4% de estas personas mayores se identificé con depresién y en
2021 aumentoé a 35.5%. La poblacion de 60 afios y mas que no enfermé de COVID-19 el
porcentaje fue de 26.9%. De la poblacion de 53 afios y mas, 25.0% tenia, entre sus
actividades, cuidar a un menor de 12 afnos y 18.4% cuidaba a una persona mayor. La
Encuesta de Evaluacién Cognitiva revel6 que, de la poblacion de 58 afos y mas, 94.3%
sefalé correctamente el dia de la semana de la entrevista, 90.6% se ubicd en el mes,
84.5% en el afo y 67.9% acert6 el numero de dia del mes.

En el pais, 85.4% de las personas mayores estan afiliadas a una institucion de servicios de
salud. De éstas, seis de cada diez reciben los servicios del IMSS, lo que representa el
16.6% del total de sus derechohabientes (DPM, 2016).

El IMSS reporta que una de cada cuatro consultas de medicina familiar y camas de
hospital, son demandadas por esta poblacion, asi como uno de cada cinco usuarios utiliza
los servicios de prestaciones sociales. La demanda de servicios que se otorgan a las
personas mayores representa el 30% del presupuesto que se asigna (DPM, DPES, 2016).

De las personas mayores que se atienden en el IMSS, uno de cada tres vive con diabetes,
uno de cada cuatro padece hipertension y siete de cada diez vive con sobrepeso u
obesidad (DPM, 2016).

Lo anterior evidencia que muchos de los problemas de salud que padecen las personas
mayores, son atribuibles a los malos habitos durante las etapas previas de su vida, los
cuales se potencializan por la edad; por lo que resulta prioritario el educar para lograr un
cambio conductual hacia la prevencion y fomento sobre el envejecimiento activo y
saludable.
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ElI IMSS, preocupado por ofrecer atencién integral a las personas mayores, ha desarrollado
programas dirigidos a ofrecer atencion integral a esta poblacion, por ejemplo, el Programa
de Envejecimiento Activo ubicado en las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales
Institucionales (UOPSI), Unidades de Medicina Familiar (UMF) y otros establecimientos. En
el 2019 se puso en operacion el programa piloto Club de Personas Mayores en el Centro
de Seguridad Social “Tepeyac”, con resultados muy alentadores, por lo que se pondran en
marcha otros en diferentes estados de la republica. Este conjunto de experiencias sirve de
base para reestructurar y abordar de manera integral la atencion de las personas mayores,
razon por la cual el personal normativo, directivo, técnico y de servicios, asi como las
autoridades, desempefian un papel importante en la planeacion, instrumentacién e
implantacion de programas que incluyen y refuerzan los existentes, con la finalidad de
brindar atencién gerontoldgica integral e interdisciplinaria con mayor eficacia, eficiencia y
calidad.

La Direccién General del Instituto Mexicano del Seguro Social, previendo la necesidad de
acciones institucionales que hagan posible la mejora continua de los servicios que se
proporcionan a nuestras personas mayores; fortalecié los vinculos para que la Direccion de
Prestaciones Médicas (DPM), la Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales (DPES)
y la Direccion de Finanzas (DF), plantearan estrategias orientadas a satisfacer necesidades
de este grupo de poblacién, implementando el Modelo de Atencion Social a la Salud
(MASS), el cual tiene como propdsito atender de forma integral y desde una perspectiva
social, la salud, asi como mejorar la calidad de vida y el bienestar de las personas
mayores, a través del reforzamiento de los actuales servicios y la implantacion de nuevos
modelos de atencidn a un costo sostenible para la Institucion y aceptable para la sociedad.

Es asi como las principales acciones del IMSS a favor de las personas mayores son: el
Programa de Envejecimiento Activo (PREA) y el Club de Personas Mayores desarrollado
en las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales Institucionales (UOPSI) y el
Programa de GeriatrIMSS en unidades de segundo y tercer nivel de atencion por
Prestaciones Médicas.

Como elemento importante en la consolidacion de estas estrategias, se instrumenta e
implanta el Centro de Atencién Social a la Salud de las y los Adultos Mayores (CASSAAM)
en el que se desarrolla el MASS basado en la ocupacion humana cotidiana con evidencias
cientificas clinicas y sociales. EI CASSAAM, ofrece diversas alternativas de atencion,
donde los problemas de funcionalidad y salud son atendidos mediante servicios de
valoracion interdisciplinaria e integral, asi como con servicios que promueven el
envejecimiento activo y saludable de manera presencial y a distancia.

El Instituto tiene la oportunidad de dar una respuesta tecnolégicamente factible y viable a
necesidades emergentes derivadas del envejecimiento de la poblacién por medio de este
servicio; entre ellas se encuentran acciones de promocidn, prevencion, diagnostico,
tratamiento, habilitacion y rehabilitacion (actividades de funcionalidad e independencia
fisica, de orientacion alimentaria, educacion para la salud, estimulacion cognoscitiva,
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adquisicion de conocimientos y nuevas tecnologias, animacion sociocultural y la
construccion y fortalecimiento de redes sociales de apoyo, asesoria para una casa segura,
formacion de acompafantes, promotores y cuidadores de personas mayores), con la
participacion del personal institucional, el individuo, la familia y la comunidad.

El CASSAAM llevara a cabo las funciones de un Centro de investigacién, capacitacion y
formacion de recursos humanos institucionales y agentes comunitarios como voluntarios, lo
que permitira fortalecer y definir las politicas y programas de atencién de personas
mayores, disefiar modelos aplicativos, adecuar y evaluar servicios apropiados a los
intereses, necesidades y recursos locales.

Dentro de los antecedentes que enmarcan el CASSAAM, se destacan:

e En 1986, se establecio y desarrollé en la Direccion de Prestaciones Econdmicas y
Sociales el Programa de Servicios de Atencién a Pensionados y Jubilados.

e En 1991, el H. Consejo Técnico del IMSS, mediante el Acuerdo No.150, determino la
creacion de la Unidad de Atencion a Pensionados como dependencia de la
Secretaria General y se integré el denominado Plan Rector para la Atencion de la
Poblacién Pensionada. Su puesta en marcha propicié que en 1992 se contara con la
Oficina Delegacional de Atencion a Pensionados.

e A finales de 1993, se desarrollé en el IMSS un esquema de atencion dirigido a las
personas mayores denominado Centro de Dia (CD) y se logré la asignacion de un
presupuesto especifico para su funcionamiento.

e En 1995, la Unidad de Atencion a Pensionados se integré con estructura y
responsabilidad, a la Coordinacion de Prestaciones Sociales. Por lo que cambio el
nombre de Unidad de Atencidon a Pensionados, al de Coordinacion Técnica de
Pensionados y Jubilados; en 1997 se modific6 nuevamente su denominacion vy
quedod como Area de Atencién de Pensionados y Jubilados.

e Mas tarde en 2007, la responsabilidad de atender a las personas mayores se le
confirié a la Jefatura de Area de Vinculacion, de la entonces Division de Bienestar
Social.

e En junio de 2012, se modifica la Estructura Organizacional de la Coordinacion de
Prestaciones Sociales, para denominarse Coordinacion de Bienestar Social, asi
como la Division de Bienestar Social por Divisién de Promocion de la Salud.

La demanda de atencion en los CD obligé a concertar con las UMF la apertura de estos
servicios en sus instalaciones frecuentemente inapropiadas y saturadas, asi como en
coordinacion con otras instituciones publicas, privadas y sociales en sitios improvisados.
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En los CD se desarrollaron actividades que promovian el autocuidado de la salud y el uso
del tiempo libre a través de cursos, talleres, platicas, campafias y eventos sociales,
culturales o recreativos, con calidad y constancia irregular, y sin perspectiva integral.

Adicionalmente se llevaron a cabo acciones vinculadas con el Area Médica, instalando
modulos de PREVENIMSS en las Unidades Operativas de Prestaciones Sociales
Institucionales (UOPSI), donde se colaboré con las areas de difusion y promocion para que
durante la Semana del Adulto Mayor se realicen campafas de vacunacion, acciones de
deteccidon de enfermedades y de convivencia social.

A partir del 2003, las Direcciones de Prestaciones Médicas, de Prestaciones Econémicas y
Sociales y de Finanzas, definen estrategias orientadas a satisfacer las necesidades de las
personas mayores derechohabientes; acuerdan una serie de acciones encaminadas al
disefio del Plan Gerontoldgico Institucional (PGl), con el fin de establecer politicas
integrales de atencion social a la salud que permitan mejorar la calidad de vida y el
bienestar de este grupo de poblacion, ademas de reforzar los servicios existentes e
instrumentar nuevos servicios de atencién a la salud, con perspectiva social, a un costo
sustentable y con la visidon de un modelo integral de atencion.

En febrero de 2006, el H. Consejo Técnico mediante el Acuerdo 58, con fundamento en los
Articulos 263 y 264 fraccion XVII, de la Ley del Seguro Social; 31 fraccion XXVII, del
Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y conforme al Oficio 264 del
15 de febrero de 2006 de la Direccion de Prestaciones Médicas, acuerda:

Primero.- Autorizar el Plan Gerontolégico Institucional 2006-2025;

Segundo.- Autorizar el desarrollo de las lineas estratégicas de trabajo del Plan
Gerontologico Institucional 2006-2025:

a) Planear, implementar y evaluar un modelo de atencion social a la salud de las
personas adultas mayores y sus diferentes servicios.

b) Analizar su factibilidad técnica y la viabilidad financiera.

c) Fortalecer la capacidad institucional actual por medio de estrategias de
actualizacion y capacitacion para el personal de salud, asi como de formacion de
recursos humanos especializados en torno a la atencion gerontolégica.

Tercero. - Autorizar la asignacién de un monto para gastos de operacidn e inversion del
afno 2006, correspondiente al primer afio de implementacién del Plan Gerontoldgico
Institucional 2006-2025.

Cuarto. - Instruir a la Direccidén de Prestaciones Médicas y a la Direccion de Prestaciones
Econdmicas y Sociales, a fin de que conjuntamente desarrollen las lineas estratégicas de
trabajo para la implementacion del Plan Gerontoldgico Institucional 2006-2025, que se
sefalan en el punto segundo, incisos a), b) y c¢), del presente Acuerdo.
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ACDO.AS1.HCT.260809/175.P.DPM el 26 de agosto de 2009, en acuerdo Segundo.- se
aprueba, con base en el planteamiento que presenta la Direccion de Prestaciones Médicas,
la suspension temporal del Plan Gerontolégico Institucional 2006-2025, autorizado por este
H. Consejo Técnico mediante Acuerdo 58/2006 de fecha 22 de febrero de 2006, hasta en
tanto el Instituto cuente con una rama de aseguramiento de dependencia, que financie la
infraestructura y las prestaciones de atencidon social a la salud de los adultos mayores
derechohabientes y en el Quinto sin embargo instruye a la Direccion de Prestaciones
Econdmicas y Sociales para que informe a este Organo de Gobierno, el destino de la
utilizacion de las instalaciones del denominado Centro de Estudios y Atencion
Gerontoldgica y esta Direccion decide seguir con el CASSAAM, es por ello que en el punto
Sexto.- aprueba que las acciones, planes o programas subsecuentes en materia de
gerontologia, queden a cargo de la Direccién de Prestaciones Econdmicas y Sociales”.

Para proponer la actualizacién del Manual de Organizacién del CASSAAM, el presente
documento cuenta con el respaldo de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores, publicada 25 de junio de 2002, ultima reforma publicada DOF 14 de junio de
2024. Titulo Cuarto de la Politica Nacional de las Personas Mayores, Capitulo | de los
objetivos. Articulo 10 Incisos: |, V, X, XlI, XVI, XVIII, XIX, XXI, XXIl y el Diario Oficial de la
Federacion del dia martes 10 de enero de 2023, donde la Camara de Senadores avala el
Decreto por el que se aprueba la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores, adoptada en Washington D.C., Estados
Unidos de Ameérica, el 15 de junio de 2015, Articulo 7 inciso c, Articulo 8 inciso f y g,
Articulo 9 inciso d, Articulo 12 inciso c y e, Articulo 19 inciso a, b, y el Plan Nacional de
Desarrollo 2025-2030, donde se sustenta la creacién de centros para personas mayores
mediante el reconocimiento explicito de la necesidad de impulsar politicas publicas
orientadas al cuidado, atencion y recreacion de esta poblacion con enfoque de derechos
humanos y perspectiva de género. En particular, la Estrategia 2.1.8 establece la promocién
de politicas de corresponsabilidad, generacion de conocimiento y desarrollo de
capacidades para el cuidado de las personas adultas mayores, destacando la importancia

Ademas, la Estrategia 2.7.9 del Plan, refuerza esta vision al proponer una atencion médica
integral y de calidad, centrada en sus necesidades y preferencias, como parte de la
construccion de una sociedad de cuidados. Estos lineamientos reflejan un compromiso
institucional con el desarrollo de infraestructuras, como los centros de dia, que respondan
a las demandas especificas del envejecimiento poblacional y fortalezcan el tejido social a
través del acompanamiento digno y profesional.

ElI IMSS a través del CASSAAM desarrolla modelos y programas de atencion, prevenciéon y
formacion de cuidadores centradas tanto en las personas con dependencia funcional como
en quienes las cuidan.
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En el Acuerdo ACDO.SA1.HCT.210710/198.P.DPES con fecha del 21 de julio de 2010,
autorizado por el Consejo Técnico, se aprueba la modificacion del nombre del Centro de
Estudios y Atencion Gerontologica, por el de Centro de Atencion Social a la Salud de las y
los Adultos Mayores, conservando su objetivo, atribuciones, politicas y funciones actuales.

Acuerdo ACDO.SA1.HCT.241110/362.P.DPM con fecha del 24 de noviembre de 2010, se
aprueba el Plan Geriatrico Institucional (GERIATRIMSS) implementado por la Direccion de
Prestaciones Médicas.

Derivado de lo antes descrito y de conformidad a lo establecido en el numeral 7.2.9 de la
Norma para Elaborar, Actualizar, Autorizar, Aprobar y Registrar, los Manuales de
Organizacion, los Manuales de Funcionamiento Especifico y los Manuales de Integracion y
Funcionamiento de Comités o Comisiones del Instituto Mexicano del Seguro Social, clave
1000-001-019, se actualiza el presente “Manual de Organizacion del Centro de Atencion
Social a la Salud de las y los Adultos Mayores” en el cual se describe la introduccion,
objetivo, marco juridico-administrativo, atribuciones, politicas, organigrama y funciones
sustantivas, con la finalidad de contribuir al fortalecimiento de su administracion.
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2. Objetivo

Establecer la estructura organica y funcional, lineas de mando y atribuciones, que
permitan mejorar la calidad de la atencion de las personas mayores, a través de la
valoracion funcional geronto-geriatricas, servicio de envejecimiento activo presencial y a

distancia.
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3. Marco juridico-administrativo

e Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, publicada en el DOF en el
ano 1917, articulos 1 y 4, y sus reformas.

e Ley General de Salud, publicada el DOF el 07 de febrero 1984, articulo 1; articulo 1

BIS; articulo 2 fraccion |, I, 111, IV, V, VI, VII, VIII; articulo 6, fracciones I, II, VII, IX; X;
articulo 23; 24 fraccion |, Il, lll; articulo 27 fracciones I, I, VI, VII, IX, X; articulo 34
fraccion Il; articulos 39; 58 fracciones |, Il, Ill; articulo 77 fracciones bis 37 y bis 38
fracciones I, I, 1V, V, VI, VIII, IX, X, XI; articulo 78 fracciones I, Il, lll, IV; articulos 79;
84; 85; articulo 90 fracciones |, Il, I, IV; articulos 94; 95; 96 fracciones |, II, lII, IV, V;
articulo 100 fracciones |, Il, I, IV, V, VI; articulos 101; 104; 107; 108; 110; 111
fracciones I, Il, Ill; articulo 112 fracciones |, Il, Ill; articulo 128; articulo 174 fraccion |,

I, I, 1V, V; articulos 176; 177; 178; 368; 369; 371 y 416, y sus reformas.

e Ley del Seguro Social, publicada DOF 21-12-1995 articulos 2; 8; 110; 208; 209; 210;
210 A, 251 fracciones |, I, IV, VI, VIl y XXXVII, y sus reformas.

e Leydelos Derechos de las Personas Adultas Mayores, publicada en el DOF el 25-06-
2002, articulo 1 fraccion |; articulo 2 fracciones |, II; articulos 3, 4 fracciones |, II, llI, 1V,
V; articulo 5 fracciones |, II, Ill, VII, VIII, IX; articulos 6 fracciones I, IlI, Ill; 7; 8; 10
fracciones I, IV, V, VI, VII, VIII, IX, X, XI, XII, XVI, XVII, XVIII, XXI, XXIlI; articulos 11;
12; 14;18 fracciones |, Il, IV, V, VI, VIII; 27 fracciones |, II; articulos 48; 49; 50, y sus
reformas.

e Ley General de Proteccion Civil, publicada en el DOF el 6-06-2012, articulos 3; 4
fracciones | y II; articulo 11, 16; 24; 41; 43 fracciones |, II, I, IV, V, VI; articulo 45; 48
y 54, y sus reformas.

e Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, publicada DOF 11-06-2003,
articulo 4, y sus reformas.

e Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, publicado en el DOF el
18-09-2006, capitulo sexto, en su articulo 81, y sus reformas.

e Acuerdo 58/2006 del 22 de febrero del H. Consejo Técnico del IMSS.
e Acuerdo ACDO.SA1.HCT.210710/198.P.DPES. de fecha 21 de julio de 2010.
e Acuerdo ACDO.SA1.HCT.241110/362.P.DPM. de fecha 24 de noviembre de 2010.

e Acuerdo ACDO.SCAP1.HCT.310816/97.P.DPES de fecha 31 de agosto de 2016.
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4,

Atribuciones

El Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, en su articulo 81,
capitulo sexto establece lo siguiente:

Articulo 81. La Direccion de Prestaciones Econdmicas y Sociales tendra las facultades
siguientes:

V.

Planear, dirigir y normar las acciones y procedimientos relacionados con el
otorgamiento de las prestaciones en dinero, servicio de guarderias, prestaciones
sociales institucionales y otros servicios y prestaciones a su cargo, conforme a lo
establecido en la Ley y sus reglamentos, comprendiendo los ingresos de dichas
prestaciones y servicios y, en su caso, evaluar sus resultados;

. Dictar disposiciones, lineamientos y criterios de observancia general y obligatoria

para las instancias y unidades operativas de prestaciones economicas, guarderias,
prestaciones sociales institucionales, asi como de otros servicios y prestaciones a su
cargo, y regular la recopilacién, evaluacion y sistematizacion de la informacion que al
respecto se genere;

Establecer acciones de coordinacion y concertacion con las dependencias y
entidades de la Administracion Publica Federal, Estatal, del Distrito Federal y
Municipal o con los sectores social y privado que hagan posible el acceso a
preferencias, prerrogativas y servicios que contribuyan al bienestar de los
derechohabientes de acuerdo con lo que establece la Ley y sus reglamentos en la
materia de su competencia;

Establecer coordinacion con los érganos Normativos, Colegiados, de Operacion
Administrativa Desconcentrada y Operativos, para la adecuada aplicacién de la
normatividad emitida para el otorgamiento de las prestaciones en dinero, servicio de
guarderias, prestaciones sociales institucionales y otros servicios y prestaciones a su
cargo;

Establecer, en coordinacion con los Organos Normativos competentes, los
programas de mejora continua de los procesos de prestaciones en dinero, servicio
de guarderias, prestaciones sociales institucionales y otros servicios y prestaciones
a su cargo, asi como los programas de capacitacion dirigidos al personal de las areas
de prestaciones econdémicas y sociales del nivel normativo, de operacién
administrativa desconcentrada y operativo;
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VL.

VII.

VIIL.

IX.

XI.

XIL.

Establecer, en coordinacion con los érganos Normativos, Colegiados, de Operacion
Administrativa Desconcentrada y Operativos, los programas para la construccion,
ampliacion, remodelacion y equipamiento de las unidades operativas de guarderias,
prestaciones sociales institucionales y otros servicios y prestaciones a su cargo;

Autorizar los programas orientados a la difusiéon de las prestaciones en dinero,
servicio de guarderias, prestaciones sociales institucionales y otros servicios y
prestaciones a su cargo;

Establecer coordinacién con el 6rgano Normativo competente, en materia de
criterios de operacion y metodologias de vinculacién con programas de salud con
enfoque de prevencién, fomento del autocuidado de la salud y acciones de
rehabilitacion, para el otorgamiento de los servicios de prestaciones sociales
institucionales y evaluar su impacto;

Determinar estrategias para la expansion y orientacion de los servicios de
prestaciones sociales institucionales con base en la realizacion de estudios
sociodemograficos y de transicion epidemioldgica, asi como de identificacion de
grupos prioritarios de atencion;

Autorizar el desarrollo e implantacién de nuevos modelos de atencién infantil en
guarderias, que respondan a las necesidades y caracteristicas de la poblacion
demandante, conforme a la capacidad del Instituto;

Determinar los estudios de factibilidad para sustentar los proyectos de inversion,
expansion y modernizacion de las unidades operativas de los servicios a su cargo, y

Las demas que le sefalen la Ley, sus reglamentos y acuerdos del Consejo Técnico,
asi como las que le encomiende el Director General.
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5. Politicas
El personal del centro:

5.1 Otorgara con absoluto respeto a la persona mayor las intervenciones de los
servicios: medicos, psicologicos, sociales, de rehabilitacion, gerontolégicos y de
salud publica, en todas aquellas personas referidas al CASSAAM por las Unidades
de Medicina Familiar.

5.2 Cumplira con las leyes, normas y procedimientos sectoriales e institucionales
aplicables y vigentes relacionadas con la prestacion de servicios sociales y de
salud a las personas mayores en el centro.

5.3 Establecera participacion y coordinacién con los sectores publicos, sociales y
privados en su ambito de influencia para coadyuvar a las acciones coordinadas de
atencion integral a la poblacion de personas mayores de acuerdo con la
normatividad vigente.

5.4  Desarrollara actividades del centro que permitan el logro profesional conjunto, con
previa autorizacion de su superior jerarquico.

5.5 Participara en los proyectos de cambio encaminados a la mejora de los procesos y
a la satisfaccion de la poblacion de personas mayores que acuden al centro.

5.6 Organizara bajo la tutela del director del centro la realizacion de investigacion
documental en el ambito gerontolégico y geriatrico que incluyan el registro de
proyectos y protocolos, asi como de su publicacién con apego al marco normativo
vigente, conforme a los indicadores, criterios o estandares institucionales definidos.

5.7 Implementara un modelo de atencién a la salud interdisciplinario entre prestaciones
médicas y sociales con enfoque integral, que desarrolle acciones de promocion de
la salud, prevencion de enfermedades, rehabilitacion y tratamiento de las personas
mayores para mantener, prolongar o recuperar su funcionalidad fisica, mental,
emocional y social.

5.8 Desarrollara procesos de: atencidn médica, psico-afectiva, social, de rehabilitaciéon
y de salud publica dirigida a la poblacidon de personas mayores.

5.9 Promovera la coordinacion con el Organo Normativo competente institucional e
interinstitucional para promover proyectos de investigacion en el ambito
gerontoldgico y geriatrico.
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5.10 Difundira y aplicara las leyes, reglamentos y normas nacionales e institucionales
relacionadas con los derechos de las personas mayores.
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6.

Organigrama

Centro de Atencioén Social a la Salud de las y los Adultos Mayores

JEFATURA DE
SERVICIOS DE SALUD
EN EL TRABAJO,
PRESTACIONES
ECONOMICAS Y
SOCIALES

DEPARTAMENTO DE
PRESTACIONES
SOCIALES

DIRECCION
DEL CASSAAM

ADMINISTRACION DEL
CASSAAM

|

SERVICIOSDE |
ENVEJECIMIENTO

ACTIVO I

| | |
| AREA DE | |
| VALORACION | |
| | |

—_——— e ——_——— = —_—— e —_— — — — =

Vigencia: 1° de septiembre de 2022
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7.1

Funciones sustantivas
Direccion del CASSAAM

Autorizar el Plan General del CASSAAM, mismo que tendra incluidos los programas
anuales de trabajo de todas las areas que participan en la atencion de usuarios.

Evaluar integralmente los servicios y el Plan General del CASSAAM de la unidad a
su cargo y establecer los mecanismos de control interno que permitan desempenar
sus actividades con eficiencia y eficacia.

Evaluar las actividades del equipo interdisciplinario en valoracion gerontoldgica,
acciones de promocion, prevencion especifica de la salud, habilitacién, rehabilitacion
y tratamiento oportuno no farmacolégico, asi como aquellas que minimicen los
efectos negativos de las enfermedades y discapacidades en las personas mayores.

Establecer reuniones interdisciplinarias entre areas de servicio, para analizar y
complementar evaluaciones gerontoldgicas de las personas referidas, asi como con
los servicios de envejecimiento activo el plan de intervencion individual y grupal que
se aplicara a cada persona mayor.

Coordinar la comunicacion con las diferentes unidades médicas, hospitalarias y de
prestaciones sociales del ambito de influencia con el fin de dar continuidad a los
procesos de atencion, de referencia y contrarreferencia de las personas mayores
atendidas en el CASSAAM vy enriquecer la oferta de intervenciones, servicios,
instalaciones y apoyos destinados a mantener, prolongar y recuperar su
funcionalidad fisica, mental, emocional, social y con ello mejorar su independencia.

Aprobar y coordinar el ejercicio del presupuesto del gasto, el presupuesto de metas
y el presupuesto de operacion del Centro con la aprobacion de las autoridades del
Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal en
apego a las normas autorizadas para este fin.

Controlar la aplicacién y seguimiento de las politicas, normas, procedimientos,
lineamientos, programas y técnicas necesarias para el buen funcionamiento de los
servicios que integran el Centro, emitidas por las autoridades normativas.

Aprobar el analisis de la informacion estadistica del Centro en el Sistema de
Informacién de Prestaciones Sociales Institucionales (SIPSI), para el control de los
servicios del CASSAAM.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Evaluar los Indicadores del Sistema de Informacion de Prestaciones Sociales
Institucionales (SIPSI) e implantar medidas correctivas dentro de un programa de
mejora continua.

Planear ante el Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Norte del
Distrito Federal la capacitacion del personal a su cargo de acuerdo con las
necesidades detectadas.

Impulsar proyectos prevencion, investigacién, docencia y capacitacion para la
atencion de la dependencia, dirigidos al personal institucional y comunitario en los
cuidados integrales de las personas mayores en el ambito geronto-geriatrico con un
enfoque en el envejecimiento saludable.

Planear con las areas el disefio y desarrollo de intervenciones de atencion social a la
salud en el ambito gerontoldgico que tengan como base evidencia cientifica.

Coordinar con el area de Comunicacién Social del Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Norte del Distrito Federal la difusiéon de los servicios
qgue ofrece el Centro, asi como la publicacién de articulos cientificos que den cuenta
de los resultados emanados de las investigaciones gerontoldgicas del CASSAAM.

Establecer estrategias que permitan mejorar la organizacién y funcionamiento del
Centro, la calidad en el servicio y la optimizacion del uso de las instalaciones.

Organizar las necesidades de fuerza de trabajo de los servicios del Centro, a través
de la revisidn de la plantilla nominal; validar el control de las incidencias del personal
y programar en forma oportuna la contratacién y cobertura de plazas vacantes
definitivas, no definitivas o por sustitucion, con apego al marco presupuestal del
Centro y a la racionalizacién y optimizacion de los recursos humanos ya existentes.

Dirigir la integracion del anteproyecto, validar y dar seguimiento al Programa Anual
de Operaciéon (PAO).

Acordar con la Comision Mixta de Seguridad e Higiene las actividades para
promover su desarrollo de acuerdo a las normas correspondientes.

Establecer comunicacion con la Delegacion Sindical para la solucion de problemas
en apego al Contrato Colectivo de Trabajo.

Delegar acciones de las medidas preventivas y correctivas a las observaciones
detectadas en el Centro por el Area de Auditoria, Quejas y Responsabilidades,
Organo Interno de Control, asi como cualquier Organo Fiscalizador, referentes al
otorgamiento de los servicios.
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20. Establecer la derivacion de las solicitudes en materia de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, para su respuesta en el ambito
de su competencia.

21. Coordinar las demas que le sean sefaladas por el Jefe de Departamento de
Prestaciones Sociales.
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7.2 Administracion del CASSAAM

1.

10.

11.

Integrar el Plan General del CASSAAM, mismo que tendra incluidos los programas
anuales de trabajo de todas las areas que participan en la atencidn de usuarios.

Elaborary coordinar los programas administrativos, presupuestos y metas en cuanto
a recursos humanos, financieros, materiales y equipo necesario para el
funcionamiento del Centro.

Administrar el control del ejercicio presupuestal, incluido el presupuesto de metas y
el presupuesto de operacion del Centro por costos y partida presupuestal, asi como
elaborar el analisis de variacion presupuestal y comportamiento de gastos y costos
de operacién, para que de ser necesario se describan las problematicas y
desviaciones encontradas y se apliquen las medidas correctivas necesarias.

Presupuestar los recursos de gastos anuales e integrar el presupuesto a las metas
del Centro para someterlo a autorizacion del Director del Centro.

Determinar las necesidades de recursos materiales y someterlas a consideracion del
Director del Centro, asi como elaborar la proforma o requisiciones correspondientes,
ademas de recibir las dotaciones respectivas y controlar el suministro a las areas del
Centro a través del uso de bitacoras de control.

Controlar los servicios de fotocopiado, correspondencia, archivo y mensajeria, asi
como el presupuesto asignado para este fin.

Coordinar las compras de materiales y articulos diversos necesarios en la operaciéon
de los programas del CASSAAM, de acuerdo con la normatividad vigente.

Coordinar la actualizacidon constante del inventario de Bienes Muebles del Centro.

Supervisar el cumplimiento de las normas y procedimientos administrativos
institucionales.

Organizar la informacion estadistica en el Sistema de Informacion de Prestaciones
Sociales Institucionales (SIPSI) para el control de los servicios del CASSAAM, asi
como contribuir en la elaboracion de los informes necesarios.

Controlar la documentacion de caracter confidencial, conforme a la normatividad en
materia de archivos, transparencia y proteccidon de datos personales, y que pueda
ser sujeta a observancia por 6rganos fiscalizadores, como por ejemplo informacion
de expedientes clinicos y bitacoras de control.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Disefar estrategias al Director del Centro para mejorar la organizacion y el
funcionamiento del CASSAAM, optimizando los recursos humanos, materiales, y
financieros que permitan otorgar servicios interdisciplinarios e integrales,
planificando e implantando la mejora de la calidad del servicio y la satisfaccion del
usuario.

Establecer comunicacion estrecha con el personal del Centro para atender sus
requerimientos en cuanto a los servicios que proporcionan dentro del desemperio de
su labor.

Evaluar las necesidades de capacitacion del personal del CASSAAM y proponer
estrategias, controlar la programacion de cursos y recopilar las constancias de
término.

Disefar estrategias que permitan mejorar la organizacion y funcionamiento del
Centro, la calidad en el servicio y la optimizacion del uso de las instalaciones como
por ejemplo de comunicacion, de trabajo en equipo, centradas en la atencion del
usuario, de capacitacion, de cultura organizacional, entre otras.

Administrar los datos que se generen en relacion con el trabajo realizado y
presupuesto ejercido en el Centro para la planeacion del presupuesto del afio
siguiente, el control de metas e indicadores.

Controlar las incidencias, elaborar el calendario anual de vacaciones y tramitar las
solicitudes de prestaciones del personal adscrito al Centro.

Coordinar la induccion e integracion del personal de nuevo ingreso de acuerdo con
los lineamientos vigentes.

Controlar la plantilla de personal del Centro y realizar los tramites para la cobertura
de plazas vacantes.

Elaborar el Programa Anual de Operacién, para la conservacion del inmueble, el
mantenimiento del mobiliario y equipo, asi como verificar que se lleven a cabo los
servicios de conservacion y servicios basicos.

Coordinar las normas de seguridad e higiene, asi como el seguimiento a los
compromisos del Comité Local Mixto que para este fin se tiene establecido.

Comunicar al Director del Centro en colaboracion con la Delegaciéon Sindical lo
relacionado a la solucién de problemas en apego al Contrato Colectivo de Trabajo.
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23. Coordinar las acciones procedentes que permitan atender las observaciones
sefialadas por el Area de Auditoria, Quejas y Responsabilidades, Organo Interno de
Control, asi como cualquier Organo Fiscalizador, referentes al otorgamiento de los
servicios del Centro.

24. Coordinar la respuesta a las solicitudes derivadas de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y la Ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados, en el ambito de su
competencia.

25. Coordinar todas aquellas funciones que le sean encomendadas por el Director del
Centro para el buen funcionamiento del CASSAAM.
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