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Puntos a tratar

% Situacion del envejecimiento actual en México.
% Envejecimientoy derechos humanos a nivel internacional.
“ Normativa nacional.

% Instituciones publicas involucradas en la atencion de las personas

Mayores.
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Esperanza de vida

En 2019, la esperanza de vida al nacer en México era de 75.1 anos, siendo
mayor entre las mujeres 78.1. Para 2050 se espera que sea de 79.6 ahos.

Las mujeres en México viven en promedio 68 anos en buenasalud y 11
en mala salud (14% de |la esperanza de vida al nacer).

5/ . L e

La esperanza de vida masculina en México llega a ser hasta casi 7 anos
menos que las mujeres, viven en mala salud en promedio 8.5 afos.

Programa de Accion Especifico Atencion al Envejecimiento 2020-2024, Secretaria de Salud
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Cambios demograficos

— Hay mas mexicanos de 60 anos que ninos menores de 5

— anos.

Quien hoy cumple 60 anos puede esperar vivir 22 anos mas pero
probablemente pasara los ultimos 5 anos con alguna
discapacidad.




Datos socio-
econdmicos

Sistema de Informacion
Estratégica en Salud.
Dependencia Funcionaly
Envejecimiento.

Porcentaje

Distribucion de la poblacion de 12 afnos y mas segun condicion de actividad econémica y
de ocupacion
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Elaborado por el SIESDE, con datos del Censo de Poblacion y Vivienda 2020 (Cuestionario Basico). INEGI.
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Carga de la enfermedad

* SOlo cuatro de cada diez hombres y tres de cada diez mujeres
mayores gozan de buena o muy buena salud.

 La diabetes y la enfermedad isquémica del corazdn son las afecciones
gue mayor carga de mortalidad representan.

* Mas de un tercio de las personas mayores viven con, al menos, dos
enfermedades cronicas.

* Una quinta parte de las personas que llega a los 60 afios en México
esta en condicion de fragilidad.

* El deterioro cognitivo y la demencia afectan a mas de 15% de las
personas mayores.

http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/hechos-desafios.pdf
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* Entre 13.7% vy 27.4% de los anos vividos en discapacidad ocurren en
personas de 60 afios y mas.

* La DM es la enfermedad responsable de mas AVISA (afios de vida saludables
perdidos) en el pais, con casi 14% de |la carga de enfermedad total.

http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/ResumenEjecutivo_Final_200ct.pdf
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Dependencia

* 21% de la poblacidon tiene algun grado de dependencia funcional.

* De las personas mayores mexicanas con dependencia funcional leve,
solamente el 29.5% recibe cuidados; mientras que con dependencia
funcional grave solamente el 52.3% recibe cuidados.

* Gasto en medicamentos a $24,888,682,007.00 anuales.

* Las personas con menos escolaridad tienen mayores
limitaciones.

http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/hechos-desafios.pdf
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ACCESO Distribucion de la poblacion segun lugar al que acude para recibir atencion médica
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Calidad de |a atencion médica

Tiempo de espera para recibir atencion
acorde a Institucion de salud.

60 y mas
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Tiempo promedio (minutos)

Secretaria de Salud
¢ Seguridad social
@ Otro servicio médico pablico
@ Consultorios y hospitales privados
@ Consultorio de farmacia
Otros

Tiempo de espera para recibir atencion
acorde a nivel socioecondmico.

60 y mas
—
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Tiempo promedio (minutos)

Bajo ) Medio bajo
@® Medio alto ® Alto

Elaborado por el SIESDE, con datos de la Encuesta Nacional de
Ingreso y Casto de los Hogares (ENICH) 2020. INECI.
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Discriminacion, seguridady =
violencia

M a |trato y D i SC ri m i n a C i O, n o Proporcion de poblacion de 60 anos y mas que

considera que los derechos las personas
adultas mayores son respetados
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Elaborado por el SIESDE, con datos de la Encuesta Nacional

sobre Discriminacion (ENADIS) 2017. INECL.



Estereotipos

* Prevalece el estereotipo de las personas mayores como sujetos con
pobre capacidad fisica y mental, facilmente irritables, pueriles e
improductivos.

* Mas de 90% de las personas mayores contribuyen por medio de
alguna actividad no remunerada al bienestar de los hogares
mexicanos.

http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/hechos-desafios.pdf




Envejecimiento saludable

Caracteristicas personales

* Es el proceso de
desarrollar y mantener
la capacidad funcional
que permite el

Ll P

Herenda genética

~
Lo,

bienestar en la vejez. -
Caracteristicas de salud -I'."! .:." .,“'..
* Para fomentarlo el /*:} intrinseca

objetivo primordial es b o S/
lograr la maxima M e ‘
capacidad funcional.

Organizacion Mundial de la Salud. (2015).
Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Estados Unidos de América: OMS




Esferas prioritarias para la accion de |la Estrategia Global y el
Plan de Accion sobre Envejecimiento vy Salud (2016-2020)
de la OMS.

~ Adaptar los sistemas de salud a las poblaciones de
edad avanzada que atienden actualmente.

a '
. Crear entornos adaptado a las personas mayores. I

Mejorar la medicion, el monitoreoy la
comprension del envejecimiento.

Organizacion Mundialde la Salud. (2015)."

Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Estados Unidos de América: OMS



Informe Mundial sobre Envejecimiento y
Salud OMS.

Premisas respecto a las personas Salud en la vejez.
M Ao * Incidir en las principales causas de
* Modificar los estereotipos que las discapacidad: audicion, vision,
relacionan con dependencia y movilidad.
carga.

* Principales enfermedades:

e La edad no es el unico * Cardiopatias.
determinante para los niveles de
capacidad fisica y mental.

Accidentes cerebrovasculares.

Enfermedades respiratorias cronicas.

* La edad avanzada no implica * Cancer. |
dependencia. * Demencia.
* Movilidad.

http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/infografia-informacion-clave.pdf



Retos identificados en México para lograr un
envejecimiento saludable:

A

Mitigar el impacto |[J| Prevenir y detectar
de la carga de la oportunamente la
enfermedad cronica fragilidad

Prevenir la
dependencia

http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicaciones/ResumenEjecutivo_Final_200ct.pdf



Envejecimiento y derechos humanos

2003

Segunda Asamblea

1982 Mundial sobre
Primera Asamblea General Envejecimiento Plan de
de Envejecimiento en Accion Internacional de
Austria. Madrid.
1991

Principios de las Naciones
Unidas en favor de las
Personas de Edad

Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL), 2015



Primera Asamblea General de Envejecimiento en
Austria.

 Las personas mayores tienen derecho a:

disfrutar una vida plena, saludable y satisfactoria en el seno de sus
propias familias y comunidades, para ser reconocidas como parte
activa de la sociedad.

. - = O
L >
- y .
. ~
| > - ¥
¥ ) ' . - - : -
3 R : ¢
) .
- -
- o
. . f
-~ > é
y .
¢
" :
,
4 ——

I’

Guia parala atencion integral de las personas mayores, CdMx



Declaracion Politica y Plan de Accion Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento.

Plan de accion
centrado en:

sy Sensibilizar y capacitar
al personal de atencion
primaria.

- - @) Las personas de edad
y el desarrollo.

- #) Creacion de un entorno
propicio y favorable. 0 Fortalecer los centros

de atencion primaria.
- 4€) El fomento de la salud

y el bienestar en la vejez. € Importancia de la
= formacion en geriatria.
- @) Formulacion de respuestas
integradas de los sistemas
de atencion de salud.

Madrid sobre el envejecimiento. Nueva York: ONU.



Declaracion
Politica y Plan de
Accion
Internacional de

Madrid sobre el
Envejecimiento.

Atencion primaria
de salud como prioridad

€) La salud es fundamental para
i que las personas mayores mantengan:
' » Independencia.

'« Participacion en la sociedad.
:

é Creacion de base de conocimientos

Iy analisis de mejores practicas.
l

Dos nuevas esferas del Plan de Accion:
« Maltrato en personas mayores.
- Personas mayores y VIH/SIDA.

> -

Naciones Unidas. . Declaracion politica'y plan de accién internacional de Madrid sobree
envejecimiento. Nueva York: ONU.




Envejecimiento y derechos humanos

2012

Carta de San José sobre los
Derechos de las Personas
Mayores de América Latina
y el Caribe

2015, OEA

Convencion Interamericana
sobre |la Proteccion de los
Derechos Humanos de las

Personas Mayores

2013

Consenso de Montevideo
sobre poblacion y
desarrollo, CELADE

Comision Econdmica para América Latinay el Caribe (CEPAL), 2015



Consenso de Montevideo sobre poblaciony
desarrollo

* Capitulo C-
Envejeci-
miento,
proteccion
social y
desafios
socioecondmic
0S.

Formular y ejecutar politicas publicas c
que aseguren un envejecimiento de
calidad, con perspectiva de:
» Género
» Curso de vida

Asegurar su incorporacion Q - - — — I

y participacion equitativa
en el diseno y aplicacion
de politicas que les conciernen.

Erradicar la discriminacion € - - - -
y la violencia contra

mujeres y hombres.

Considerar las obligaciones de los o Sios
Estados respecto a un envejecimiento
con dignidad y derechos.

i
l

Otorgar prioridad en los planes @ - - -
de prevencion, mitigacion
y atencion de desastres.

- - = @ Invertir en educacion y salud.

= 0 Generar empleo digno sobre
, la base de la solidaridad
intergeneracional.

~ — — +€©) Fomentar politicas
7 [\ de vida activa, productiva

{top gae=m)

I.II\\ y de ahorro.

g Fop

!!!,-_\ ~ = ~ @) Desarrollar y dar acceso
a cuidados paliativos,
para una muerte digna.

~ 4D Incluir el cuidado en los sistemas
de proteccion social orientados
a la autonomia y dignidad.

:
|
- — 43 Otorgar el derecho a una muerte

digna y bien atendida,
sin discriminacion ni violencia.

Comision Economica para América Latina y el Caribe. (2013)




1

La Convencién Interamericana sobre la protecciéon de los

Derechos Humanos de las personas adultas mayores, tiene

por objetivo preservar el bienestar general dentro de una
sociedad democratica para vivir con dignidad en la vejez.




Convencion
Interamericana
sobre la
Proteccion de

los Derechos
Humanos de
las Personas
Mayores

lgualdad y no discriminacion por razones de
edad

Derecho a la vida y a la dignidad en la vejez
Derecho a la independencia y a la autonomia
Derecho a la participacion e integracion
comunitaria

Derecho a la seguridad y a una vida sin ningun
tipo de violencia

Derecho a no ser sometido a tortura ni a penas
o tratos crueles, inhumanos o degradantes
Derecho a brindar consentimiento libre e
informado en el ambito de la salud

Derechos de la persona mayor que recibe
servicios de cuidado a largo plazo

Derecho a la libertad personal

Derecho a la libertad de expresion y de opinion
y al acceso a la informacion

Comision Economica para América Latinay el Caribe (CEPAL), 2015



Ambito nacional.

2000

Ley de los
derechos de las
personas adultas
mayores del
Distrito Federal

2002

Ley de los
derechos de las
personas adultas
mayores (federal)

2017
Constitucion

Politica de la
Ciudad de México

Guia parala atencion integral de las personas mayores, CdMx



Ley de los Derechos de las Personas Mayores

* Fue publicada el 25 de junio de 2002 y reformada el 12-07-2018.

* Ha contribuido en la construccion de un marco juridico general que
favorezca las condiciones dptimas de esta poblacion.

* Objeto:
* Lograr mejorar su calidad de vida, con la puesta en practica de
politicas y programas que permitan un transito digno de la

persona en el proceso de envejecimiento, orientados a fortalecer
su independencia vy el ejercicio pleno de sus derechos.




Ley de los Derechos de |las Personas Mayores

|

1. Derecho a una vida con calidad, sin violencia y sin discriminacion.

¢ Articulo 50, fraccion 1

2. Derecho a un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento
judicial

® Articulo 50,fraccion 11

'3. Derecho ala salud, alimentacion y familia.

e Articulo 50, fraccion 111

|4. Derecho a la educacion. '

e Articulo 170, inciso Ay B

Ley de Tos Derechos de las Personas Mayores, DOF 22/11/2016



Ley de los Derechos de |las Personas Mayores

|

5. Derecho a un trabajo digno y bien remunerado.

e Articulo 50, fraccion V

'6. Derecho a la asistencia social.

[7. Derecho a asociarse y participar en procesos productivos de
educacion y capacitacion en su comunidad.

e Articulo 50, fraccion V11

8. Derecho a denunciar todo hecho, acto u omision que viole los

derechos que consagra la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores.

¢ Articulo 5o, fraccion VIll Ley de Tos Derechos de las Personas Mayores, DOF 22/11/2016



Ley de los Derechos de |las Personas Mayores

(9. Derecho a la atencion preferente en establecimientos publicos y

privados que presten servicio al publico.

e Articulo 50, fraccion IX

10. Derecho a contar con asientos preferentes en los servicios de

autotransporte.

e Articulo 50,fraccion X

Ley de Tos Derechos de las Personas Mayores, DOF 22/11/2016



Constitucion Politica de la Ciudad de México

Articulo 11

“Las personas mayores tienen los derechos reconocidos en esta
Constitucion, que comprenden, entre otros, a la identidad, a una
ciudad accesible y segura, a servicios de salud especializados y
cuidados paliativos, asi como a una pension econdmica no contributiva
a partir de la edad que determine la ley. Tomando en cuenta las
necesidades especificas de mujeres y hombres, la Ciudad establecera
un sistema integral para su atencion que prevenga el abuso, abandono,
aislamiento, negligencia, maltrato, violencia y cualquier situacion que
implique tratos o penas crueles, inhumanas o degradantes o atente
contra su seguridad e integridad “

Guia parala atencion integral de las personas mayores, CdMXx



Normativa

 Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA3-2012, Asistencia social.
Prestacion de servicios de asistencia social a adultos y adultos
mayores en situacion de riesgo y vulnerabilidad.

* Atencion médica

* Recursos humanos

* Infraestructura

* Registro e informacion

DOF: 13/09/2012



Objetivos del PAE

Programa de Accion Especifico
Atencion al Envejecimiento

1. Mejorar el acceso y la 2. Disminuir la 3. Desarrollar un sistema de
calidad de la atencion a discriminacion y el maltrato cuidados de largo plazo

las personas mayores en contra las personas adultas para las personas mayores
el Sistema de Salud mayores con dependencia funcional

Programa de Accion Especifico Atencion al Envejecimiento 2020-2024, Secretaria de Salud



Programa Institucional 2020-2024 del
Instituto Nacional de Geriatria

* Objetivos prioritarios

~ Promover la salud e impulsar el desarrollo de condiciones necesarias
para alcanzar el envejecimiento saludable de la poblacion.

Desarrollar investigaciones cientificas y tecnoldgicas en el campo de
envejecimiento y salud con colaboraciones a nivel nacional e
~internacional.

Consolidar |la oferta educativa de calidad y su divulgacion para la
- formacion y capacitacion de recursos humanos para la salud

ttps://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5605320&fecha=19/11/2020#gsc.tab=0



Envejecimiento con bienestar

ne. :
) o . Tomar sus medicamentos
n Mantenerse fisicamente activo H como lo indique su médico
“=! Limitar el consumo
Q@ Tener una dieta balanceada &@ de alcohol y no fumar
0
@ Estar socialmente activo .
E con amistades y familiares a @ Dormir 8 horas
Q No pasar por alto los chequeos “B- A d Tar alastre
7|V ylos examenes de salud regulares | RRIEDCSLRINANGIALe LISt

genero-e-igualdad-y-no-discriminacion



Integrantes del sistema de salud

é"].’.’i.-
NAPAI

RSONAS ADULTAS MAYOFR

Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores INAPAM

<\
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INSTITUTO
NACIONAL

DE GERIATRIA

I

Instituto Nacional de Geriatria
INGER

[SSSTE
|

Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del
Estado ISSSTE

SNDII Sistema Nacional para el
sesesisis Desarrollo Integral de la Familia
SNDIF

.
@ Instituto Mexicano del Seguro

IM$ Social IMSS
1

Instituto para el Envejecimiento
Digno INED




INAPAM, Secretaria del Bienestar

* Clinica de la Memoria

e Centro de Atencion Integral (CAl) Universidad
* Atencion médica de ler nivel con enfoque gerontoldgico integral

* Albergues y residencias de dia El CAl Universidad

ofrece las siguientes especialidades

e Centros culturales

! Audiologia | Nutricion
e Asesoria jun’dica. ! Dermatologia | Odontologia
_ .’ Estudios de Gabinete | Optometria
* Capacitacion e ] Ortopedia

' Ginecologia | Psicologia

! Reumatologia
| Trabajo Social

! Medicina General

Av. Universidad num 150, Col. Narvarte,

Benito Juarez, C.P. 03020, CDMX




SNDIF

 El Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF)
brinda atencion integral que comprende el cuidado, atencion médica,
psicoldgica, social y de rehabilitacion de alta calidad a personas
adultas mayores residentes en los Centros Gerontoldgicos que opera.

e Modalidades

* De residencia (atencion las 24 horas)
* De atencion de dia

INTEGRACION SOCIAL




INGER

* 2008 =2 se cred, en 2012 fue publicado en el DOF el decreto de su
creacion.

* Misidn: Promover el envejecimiento saludable mediante la
produccidon de nuevos conocimientos, su difusion y utilizacion; el
desarrollo de recursos humanos y el impulso a la necesaria

transformacion del Sistema Nacional de Salud. LS

7

a(@)S

‘i./ l\)
INSTITUTO
NACIONAL

DE GERIATRIA

http://www.geriatria.salud.gob.mx/contenidos/institucional/que-hacemos.htmi



IMSS

* EI IMSS desarrollé el Plan Geriatrico Institucional “GeriatrIMSS”, como estrategia
para responder de manera integral y armonica a las necesidades de |la persona
mayor.

* PrevenIMSS y Envejecimiento Activo Saludable (PREA) en primer nivel de
atencion.

* Centros de Seguridad Social se trabaja con el plan Envejecimiento Activo y
Saludable, donde se imparten talleres de acondicionamiento fisico y
psicoestimulantes.

.

* “Centro de Dia” dentro del Centro de Atencion Social a la Salud de las y los @

Adultos Mayores (CASSAAM). I

~ http://www.imss.gob.mx/salud-en-linea/geriatrimss

* Tiene aseguradas a 7 millones y de éstas, atiende al 10 por ciento.



1955 ['E

* Actualmente hay 22 Casas de Dia en el pais.
 2enla CdMx, 1 en el EdoMex, el resto en los estados.

* 92 Modulos Gerontoldgicos de unidades médicas.
* 35enla CdMxy 57 en los estados.

e 2 millones 629 mil 860 derechohabientes de la tercera edad.
e 247 mil 991 jubilados y pensionados.

https://www.gob.mx/issste/prensa/promueve-el-issste-bienestar-de-adultos-mayores-
a-traves-de-casas-de-dia-y-modulos-gerontologicos-205323




Ciudad de México

* Acorde con el INEGI para 2020 se tiene una poblacion mayor a 65
anos de edad de 1.02 millones, 48 % mas que 2015.

* El Sistema DIF de la Ciudad de México, gran parte de las actividades
qgue se realizan en los 55 Centros de Desarrollo Comunitario

* Programas y acciones complementarias:

* visitas médicas domiciliarias, transporte publico gratuito, créditos,
testamentos a bajo costo, Agencia Especializada para la Atencion de Personas
Adultas Mayores, escuelas para mayores.

https://sitios1.dif.gob.mx/FamiliaDIF/index.php/CDMX/256
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El envejecimiento no debe ser visto como una
carga para el sistema de salud ni como un
problema de financiamiento de pensiones, sino
mds bien como una buena oportunidad para
reorientar las politicas piublicas y dotar de nuevo
significado a la vejez, a las personas adultas
mayores y al envejecimiento.







