BOLETIN 2

<DSIESDE

Sistema de: Informacion Estratégica

en Salud, . Dependencia Funcional
y Envejecimiento

Mexico, 2021

o': .20.
@s:: :..-'oo <\ >
e X INGER
CONACYT
CHRISTUS, | ?_ 1G NIVERSIDAD
Excellenée and Innovation Center <D E COLIMA




Contenido

Instituciones participantes 3
1. Envejecimiento y vejez 4
2. Envejecimiento poblacional en México 4
3. Caracteristicas de las personas mayores en México 5
4. Avances en politica en salud y envejecimiento en México 6
5. Acciones clave para un envejecimiento saludable en México 7

Referencias 8




Instituciones participantes

CONACYT-FORDECYT2019-06

El CONACYT en 2019 lanzé la convocatoria para presentar “Proyectos Nacionales de Investigacion e
Incidencia (PRONAII) en Ciencia de Datos y Salud: integracion, procesamientos, andlisis y visualizacion
de datos de salud en México”. El objetivo de esta convocatoria fue otorgar apoyos econdmicos a
proyectos orientados a la integracién, procesamiento, andlisis y visualizacién de grandes bases de datos
para la generacién de informacién Util, accesible y comprensible en beneficio de la salud y el bienestar
pUblico de México, con énfasis en enfermedades crénicas no fransmisibles (ECNT). La propuesta 2155
titulada “Sistema de Informacion Estratégica en Salud, Dependencia Funcional y Envejecimiento
(SIESDE)” fue uno de los 13 proyectos seleccionados para obtener financiamiento. El grupo de trabajo
estd integrado por especialistas provenientes de cuatro instituciones: Instituto Nacional de Geriatria
(INGER), Instituto de Geografia (IGg-UNAM), la Universidad de Colima (UCOL) y el Centro de Excelencia e
Innovacién / Christus Health International (CEl).

Instituto Nacional de Geriatria (INGER)
El Instituto Nacional de Geriatria es la institucion publica que se ha dedicado, por casi diez afos, a
la investigacion, la formacion de recursos humanos especializados, el desarrollo de modelos de
atencién y la innovacién en el desarrollo de politicas publicas para la atencidon de la poblacion
adulta mayor. Ademds, es una institucidon que ha posicionado el tema de envejecimiento en la
agenda publica y ha promovido el fortalecimiento institucional nacional e internacional en el
campo delenvejecimientoy salud.

Instituto de Geogrdfia (IGg) de la Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM)
Es un centro cientifico y académico especializado que cuenta con el reconocimiento, experiencia y
capacidades para vincular el dmbito de la salud y el espacio geogrdfico. El IGg realiza diversas
investigaciones multidisciplinarias y ha colaborado con instituciones publicas y privadas brindando la
capacidad cientifica y técnica en el diseno de herramientas geogrdficas de andlisis y visualizacién en
diversas temdticas, entre ellas, poblaciény salud.

Universidad de Colima (UCOL)
Es una institucién de educacién superior de gran trascendencia social por los aportes al conocimiento a
fravés de la docencia y la investigacion, para el desarrollo del Estado y de esta region del pais. En
particular, la UCOL cuenta con gran experiencia en la investigaciéon multidisciplinaria y especializada en
eltema de envejecimiento y salud, asicomo conlas capacidades técnicas en prospeccion, porlo que su
colaboracion es de sumaimportancia para el desarrollo del Sistema en todas sus fases.

Centro de Excelencia e Innovacion - Christus Health International (CEl)
El Centro brinda soporte ala investigacion médica y cientifica, a través del disefo, desarrollo y creacion
de solucionesinnovadoras para mejorarla calidad médica del paciente, mejora de la experiencia de las
personas frente a la prestacion de servicios de salud y democratizacién de la innovaciéon en salud. Por
ello, esun colaboradoridéneo enla ejecucién del Sistema.

Instituto Nacional de Geriatria. México, 2022.
Licencia Creative Commons @ @
Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. A



1. Envejecimiento y vejez

El envejecimiento poblacional es un proceso de cambio de estructura por edad de la poblacion,
caracterizado por unincremento porcentual y absoluto de la poblacién en edades avanzadas, asociado al
descenso de lafecundidad y el aumento de la esperanza de vida.'

El envejecimiento humano es un proceso gradual y adaptativo, caracterizado por una disminucion de la
respuesta bioldgica ante las exigencias para mantener o recuperar el equilibrio y disminuyen en general la
capacidad del individuo. Y aunqgue el término se liga vagamente a una edad determinada, la calidad con
la que se pueda experimentar estas transformaciones estd directamente relacionada con la forma como
la persona satisface sus necesidades a fravés de todo su ciclo vital 2

La vejez, es una etapa de la vida cuyo inicio estd determinado por cada sociedad y ésta ha cambiado alo
largo del tiempo. En México se acepta como inicio de la vejez los 60 anos, mientras que en los paises
desarrollados se considera a partir de los 65 anos, asociado a la edad de jubilacion. La vejez es
consecuencia de las etapas que le antecedieron vy refleja la biologia, el contexto social, la vision y la
actitud ante la vida de cada persona.?

2. Envejecimiento poblacional en México

Cambios acelerados enla estructura por edad
« En los préximos 30 anos se observard un | % Distribucién por grupos de edad (México, 2020-2050)
incremento en el grupo de personas mayores y la
reduccidon del porcentaje que representa la |

poblaciénjoven. %00
- En 2020, el grupo de O a4 anosrepresenta el 8.0%y | so
las personas de 60 a 79 anos el 10.3%. Se proyecta | e
que, en 2050, representen el 5.7% y 18.0%, 400
respectivamente. 500

0-4 ©5.-14 15-29 ©30-59 ©60-79 80+

Volumen de poblacién %00

« La poblacién de 0-4 anos en 2020 supera los 10 | =0 . .
millones de personas y se proyecta que se 100 . . . . -
reducird a poco mds de 8 millones en 2050. 0 ons o ons " woss -

« La poblacion con 80 anos y mds en 2020, ya
sobrepasa los 2 millones de habitantes y se

Triplicqré en 30 anos, ||egqndo a ser un poco mds  Fuente: Elaboracién por el SIESDE, con datos del Censo de Poblacién y
de 6 millones Vivienda INEGI 2020 y Proyecciones de Poblacién, CONAPO 2020-2050.




3. Caracteristicas de las personas

mayores en México

* Por cada 10 mujeres de 60 afos y mas, hay 9 hombres.

« La tasa de alfabetizacion en personas de 60 y mas es de
84.1%,mientras que para el grupo de 80 y mas es de
70.7%, cifras menores al grupo de 20 a 59 con una tasa de
alfabetizacion de 97%.

El porcentaje de hombres de 60 a 64 anos con nivel de
educacion superior y mas es mayor que el de las mujeres
(17.6% vs 11.4%); en el grupo de 80 afios y mas
representan casi el doble en contraste con las mujeres
(5.0% y 2.5% respectivamente).

Conforme aumenta la edad, se incrementa el porcentaje
de la poblacion que habla alguna lengua indigena, de
7.0% entre los 60 a 64 afnos a 10.4% entre los 85 afnos y
mas.

Socioeconomico

La participacion econéomica disminuye en los grupos de
edades mas avanzadas, un 55.2% de las personas de 60-
64 anos permanece economicamente activo, pero para
los de 85 afos y mas solo el 10.3%.

A partir de los 60 anos, los hombres mantienen
porcentajes de participacion economica de casi el doble
que las mujeres. Entre los hombres de 60 a 64 aiios, la
tasa de participacion es de 73.4%, disminuyendo a 16.6%
en el grupo de 85 afios y mas, en comparacion con la de
las mujeres que es de 39.1% y 5.8% respectivamente.

El IMSS es la institucion con mayor porcentaje de
afiliacion para personas de 60 afos y mas a nivel nacional,
con 42.9%, seguida por Seguro Popular con el 22.8% e
ISSSTE o ISSSTE estatal con el 11.8%.

Personas mayores en México

Hogares

A nivel nacional, el 30.1% de los hogares tienen al menos
una persona de 60 afios y mas.

El 16.5% de los hogares de personas mayores son
unipersonales y el 41.1% tienen una estructura ampliada,
es decir, viven con otros parientes.

Conforme aumenta la edad, cambia la posicion y roles
dentro del hogar. En México, 62% de las personas de 65
a 69 anos son considerados jefes o jefas de hogar,
porcentaje que incrementa hasta el grupo de 75 a 79 anos
donde alcanza un 66.4%.

2020

Capacidad funcional

 Entre las personas de 60 a 64 anos, el 62.1% de personas
no tienen dificultad para oir, hablar, caminar , bafnarse y/o
recordar, escenario que se modifica conforme aumenta la
edad.

La mayoria de las personas con alguna dificultad tiene
una limitacion. Sin embargo, a partir de los 85 afios la
mayoria tiene 2 o 3 limitaciones.

La limitacion mas frecuente entre las personas con
dependencia leve es la dificultad para ver (61%). Mientras
que en el grupo de personas con dependencia severa las
mas frecuentes son las limitaciones para caminar (49%) y
ver (45%) y en las personas con dependencia total la
dificultad para banarse (38%).

Fuente: Elaboracién a partir de indicadores disponibles en el Sistema de Informacién Estratégica en Salud, Dependencia Funcional y Envejecimiento

(SIESDE)



4. Avances en politica en salud y
envejecimiento en México

El proceso de envejecimiento y la necesidad de diseno de politicas publicas para atenderlo se dan en un
contexto en el cual México enfrenta problemas estructurales como pobreza y desigualdad.® En los Ultimos
20 afos se han registrado avances tanto en la compresién del fendmeno del envejecimiento como en la
de atenderlas necesidades de la poblacion mayor (Figura 1).

—| Figura 1. Avances en México en relacion con los marcos de referencia internacional l—

Creacion de la Encuesta
Nacional sobre Salud y Envejecimiento en México
(ENASEM)

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

Declaracion Politica y Plan de Accion Internacional
de Madrid sobre el Envejecimiento
(ONU)

Estrategia Regional de Implementacion para
Ameérica Latina y el Caribe del Plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento
(CEPAL)

Plan de Accion sobre la Salud de las Personas Mayores
incluido el Envejecimiento Activo y Saludable
(OPS)

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

Convencion Interamericana para la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores
(OEA)

Informe Mundial de Envejecimiento y Salud
(OMS)

Programa de Accion Especifico en Atencion
al Envejecimiento

Estrategia y Plan de Accion Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud
(OMS)

Derecho al Cuidado Constitucion de la CDMX
(Art. 9)

Programa de Bienestar de las Personas Adultas
Mayores-Plan Nacional de Desarrollo 2019 a 2024

Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030
(OMS)

Sistema de Informacion Estrategia en Salud,
Dependencia Funcional y Envejecimiento

Fuente: Elaboracién propia*®




5. Acciones clave para un envejecimiento
saludable en México

Las politicas publicas deben ser coherentes con la realidad social, las visiones politicas de la sociedad, la
asignaciéon presupuestal, las capacidades y el enforno institucional.3 Para México, son cuatro las
acciones clave para para lograr un envejecimiento saludable.**

Necesidad de fomentar una vida saludable a lo largo del curso de vida; prevenir y
retrasar la aparicion de enfermedades en edades adultas, asi como retardar la

discapacidad y dependencia a edades avanzadas.

Es importante el desarrollo de programas para establecer entornos amigables y

accesibles para las personas mayores; ademas de mejorar los entornos sociales y
familiares, asi como fomentar la solidaridad entre generaciones y promover su

participacion y desarrollo en los diversos ambitos de la sociedad para reducir la
discriminaciony el maltrato.

Es indispensable promover la vinculacion intersectorial e interinstitucional con la
Int proyeccion comunitaria para una mejor atencion medico-social que pueda dar lugar al
il IS establecimiento de un sistema de cuidado a largo plazo, en particular unos servicios

de asistenciay apoyo social que ayuden enlavida cotidianay el cuidado personal.

Es de suma relevancia desarrollar sistemas de salud organizados en torno a las
Desarrollar necesidades y preferencias, ademas de contar con un personal capacitado y servicios
adaptados. Especificamente, es importante enfocarse en la atencion primaria de

salud como el principal punto de acceso de las personas mayores al sistema de salud.
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