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[. Perfil del estado de Salud

—Transicion demografica
—Transicion epidemiologica

—Discapacidad



Ameérica Latina: Estimaciones y proyecciones de la poblacion total segun
grupos quinquenales de edad. Periodo 1950 a 2050.

Crecimiento:

Quinquenios 1950 2050 ndmero

de veces
60 - 64 3375 804 43 380 734 13
65 - 69 2 408 332 39572516 16
70-74 1 601 852 33 725 564 21
75-179 911 609 26 736 970 29
80 -84 452 997 19 295 145 43
85 - 89 169 799 11 906 399 70
90 - 94 48 878 5524 567 113
95-99 10 428 1872 664 180
100 y mas 1 866 567 554 304
Total 8 983 515 182 584 163 20

CEPAL
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PIRAMIDE DE POBLACION DE MAYORES DE 65 ANOS

Crecimiento
numero de veces
2000-2050
95-100+ 95
90-94 8.7
85-89 8.7
80-84 8.2
75-79 6.7
70-74 5.5
65-69 4.5
4,000 3,000 2,000 1,000 0 1,000 2,000 3,000 4,000
miles
2000 2050
Hombres Hombres
B Mujeres B Mujeres

Fuente: Estimaciones CONAPO.



TRANSICION DEMOGRAFICA

Tasa de crecimiento anual

65 anos y mas: 3.8%
menores de 5 anos: -1.3%
Poblacion Poblacién
0 a 15 afios Decremento del 0 a 15 afos
o [
33.5 millones 35 /0 21.7 millones
Poblacion Poblacion
65 anos y mas

65 afos y mas
27.8 millones

4.7 millones




_. ; TRANSICION EPIDEMIOLOGICA
% Etapa Inicial Etapa Final

* Alta mortalidad  Baja mortalidad
general e infantil. general e infantil.
Transicion

e Baja esperanza * Alta esperanza

de vida al nacer. d e de vida al nacer.

Riesgos

" il + Alta fecundidad. - BEjR ERUEREe.

e Enfermedades
crénicas no
transmisibles.

¥ * Enfermedades
transmisibles.




TRANSICION EPIDEMIOLOGICA
EN MEXICO

Ent. nfcciosas intesinaies o1 [N ¢

' Neumonias
2 Paludismo
Sarampion

Tuberculosis
Viruela

. Diabetes mellitus

Enfermedades isquémicas del corazon
s Cirrosis

Enfermedad cerebro vascular
Afecciones del periodo perinatal

m Enf. pulmonar obstructiva cronica
=
SIDA

B 1940 [ 2005 Tasa por 100,000 habitantes



La independencia se entiende comunmente como
la capacidad de desempenar las funciones
relacionadas con la vida diaria es decir, la
capacidad de vivir con Independencia en la
comunidad recibiendo poca ayuda, o ninguna, de los
demas. (OMS, 2002)

Disfuncionalidad ==) Dependencia

— La autonomia es l|a capacidad percibida de
controlar, afrontar y tomar decisiones personales
acerca de como vivir al dia de acuerdo con las
normas y preferencias propias. (OMS, 2002)




,“% Tasas de Enfermedades y Discapacidad en la Poblacién de 60 Afios
: y mas por Grupos de Edad en Siete Ciudades de Latinoamérica
y el Caribe de acuerdo al SABE 1999 - 2000
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60-64 65-69 710-74 /5-79 80-84 85-89 90+
Grupos de edad

hombres con enfermedad mujeres con enfermedad
= = == hombres con discapacidad======="mujeres con discapacidad

Fuente: SABE 1999 — 2000




DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD POR GRANDES GRUPOS DE EDAD

® 0a l4 anos
M 15 a3 29 anos
9.90%

w 30 a 59 anos

® 60 a 84 anos

40.70%

m 85anos ¥y

32.80% | maés

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI 2010




PORCENTAJE DE POBLACION CON DISCAPACIDAD
POR GRANDES GRUPOSDE EDAD Y SEXO

58.7
85 afios y mas 60.4
56.4
_ 23.8
60 a 84 anos 24.6
23
4.8
30 a 59 afios 4.6
5.1
1.9 [ | Tot.al
15 a 29 afios 1.6 B Mujeres
2.2 B Hombres
1.6
0 a 14 afios 1.4
1.8
0 10 20 30 40 50 60 70

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia INEGI 2010



PORCENTAJE DE POBLACION CON DISCAPACIDAD
POR GRANDES GRUPOSDE EDAD Y SEXO

_ 58.7
85 afios y mas 60.4
56.4
_ 23.8
60 a 84 anos 24.6
23
4.8
30 a 59 afios 4.6
5.1
1.9 | Tot.al
15 a 29 afios 1.6 B Mujeres
2.2 B Hombres
1.6
0 a 14 afios 1.4
1.8
0 10 20 30 40 50 60 70

INEGI 2010



Frecuencia de presentacion de la capacidad para realizar
las actividades de la vida diaria basicas en adultos mayores
W Total ™ Mujeres ™ Hombres

25.80%
. 2.70%
=100 anos
28.90%
34.40%

i 0.10%

95a99anos
39.70%
45.80%
90 a 94 anos 10.10%
L1.50%
61.40%

N a0

&5a 89anos
67%
6B.75%
80a 84 anos (4.30%
73.20%
T74.25%
71.20%
75a 79anos
77.30%;
78.70%
[x]
70a 74 anos 75.20%
82.209%

Datos: Perfil del estado de salud de 79 539 adultas mayores de 70 aiios de
muy alta y alta marginacién en la Ciudad de México. 2005 - 2007 IAAM DF




Paradigma tiadicional

Las personas mayores son concebidas
como beneficiarias de la asistencia
social.

Se producen practicas heteronomas.
Los roles sociales que las personas

mayores pueden desempenar son
restringidos.

perspectiva
las

Se aplica una
homogeneizante sin considerar
bases de diferenciacion social.

La igualdad formal no considera que la
edad puede dificultar el disfrute de los
derechos.

Se produce una segregacion
generacional en la vida privada vy
publica.

P\ A= Jr'—-r' Vo OoONTE
Paradigma emergente

Las personas mayores son concebidas
como sujetos de derecho.

Se impulsan procesos de autonomia.

Las  personas mayores tienen
oportunidades para  desarrollarse
como individuos y contribuir a su
sociedad.

Se promueve un tratamiento especial

para las personas mayores en razon de
la edad.

Se busca eliminar las barreras juridicas,
institucionales y fisicas que limitan la
igualdad en la vejez.

Se fomenta la solidaridad generacional
como un proyecto de largo plazo.

Sandra H,. Los derechos de las personas mayores.
Modulol. Hacia un cambio de paradigma sobre el envejecimiento
y la vejez. Junio 2011. pg. 2.



como el derecho de toda persona a disfrutar del mas
alto nivel posible de salud fisica y mental, a gozar de
una vida sana y productiva en armonia con Ia
naturaleza y a tener un nivel de vida adecuado para
si y su familia, incluidos alimentacion, vestido,
vivienda, agua potable y saneamiento adecuados

United Nations Population Fund UNFPA, 2004.

Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (Cairo 1994)




Atencion de

salud por
necesidad

Atencion de
salud por
derecho
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PRINCIPALES RECOMENDACIONES DE LA ESTRATEGIA REGIONAL DE
IMPLEMENTACION PARA AMERICA LATINA Y EL CARIBE DEL PLAN DE ACCION
INTERNACIONAL DE MADRID 50BRE EL ENVEIECIMIENTO, 2003

~— Persocnas
« Acceso a un empleo decente
de edad « Aumento de la cobertura de las pensiones
desarrollo (contributivas y no contributivas)
« Fomento de |la participacion de las personas mayores

Salud » Acceso universal a los servicios de salud integral
alud y * Promocion de conductas y ambientes saludables

bienestar » Regulacidn de los servicios de cuidado de largo plazo
enla quEI « Formacion de récursos humanos en geriatria y gerontologia
» Seguimiento del estado de salud de la poblacion adulta mayor

Fuente: D. Jaspers, “Informe sobre la aplicacion de la Estrategia regional de implementacion
para America Latina y el Caribe del Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el
Envejecimiento”, segunda Conferencia regional intergubermamental sobre el envejecimiento ©
en América Latina y el Caribe, Brasilia, 4 al 6 de diciembre de 2007 kA
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.(’1; DECLARACION DE BRASILIA: PRINCIPALES RECOMENDACIONES PARA LA ACCION

Seguridad econdmica Salud Entornos

» Acceso al trabajo decenteen @+ Atencidn de personas de « Famenta de la educacion
la vejez edad con discapacidad centinua

« Aumento de la coberturade @ - Acceso equitativo a los « Accesibilidad del espacio
los sistemas de seguridad servicios de salud pablico y adaptacidn de las
sacial (contributivas y no viviendas
contributivas) » Supervision de las

Instituclones de larga » Erradicacion de
estadia discriminacion y violencia
en lavejez
» Creaclon de serviclos de
cuidados paliativos » Aporte de las personas de
edad en la economia del
« Acceso a la atencldn en salud culdado
para |as personas de edad
con VIH

Fuente: J. L. Machinea, “Envejecimiento y desarrollo en América Latina y el Caribe: hacia una
sociedad para todas las edades y de proteccion social basada en derechos’, 46° periodo de
sesiones de la Comision de Desarrollo Social, Nueva York, 2008.




3. Estrategias ante el reto
del derecho a la salud




La Atencidn Integral Individualizada
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3. Estrategias ante el reto

Derecho a la salud
Atencion integral individualizada
A. Respeto por los derechos y dignidad de |la persona

1. Atencion primaria
- Promocion de la salud
- Prevencion

Primaria, secundaria y terciaria

- Especializada

2. Atencion integral
- Médica, psicologica, social, funcional

- Mesa interdisciplinaria como recurso vital en

la atencion a los adultos mayores



3. Estrategias ante el reto

Atencion integral individualizada
3. Empoderamiento de los derechos conquistados

4. Gestoria de derechos

- Fomentar el desarrollo de la figura del
gestor de casos

- Miembro de la mesa interdisciplinaria
- Atencion social y médica en domicilio

(barrido)

5. Coordinacion socio-sanitaria
- Institucion vinculante



3. Estrategias ante el reto

Atencion integral individualizada
6. Sistema de valoracion basado en necesidades
subjetivas y objetivas

- La base para comunicacion efectiva 'y
comprensiva en el equipo interdisciplinario

- Define la entidad de atencion que debe de
atender al adulto mayor

- Base para el continuo de la atencion

- Indicadores de calidad de atencion basados
en la funcionalidad



3. Estrategias ante el reto

Atencion integral individualizada
7. Formacion de recursos gerontologicos y geriatricos

- Formacion de recursos para la atencion primaria

Interdisciplinaria (Médica, psicoldgica, social y funcional)

8. Entidades de atencion diversificadas

- Desarrollo en base al estudio de la poblacion adulta
mayor de las entidades requeridas para cubrir las
necesidades de grupo etario en el presente como a
futuro

9. Sistemas de informacion vinculantes de las entidades




Sistemas de informacién vinculante
de las entidades de la atencioén

CENTRO DE SALUD

VISITAS IVIEDICAS
DOMICILIARIAS

CIRCULO DE
ESPARCIMIENTO

CENTRODE DIA
/MEDICO ESCUELAPARA AM

AIEERGUEY Sistemas
IVIEDICO
de X'~ 7 VISITAS SOCIALES

HOSPITAL DE DIA informacion DOMICILIARIAS

Sanitarias

HOSPITAL DE ALBERGUE / SOCIAL
AGUDOS

HOSPITAL DE

CRONICOS RESIDENCIA DE DIA

CENTRO DE
TERMINALES

Sael00S



3. Los desafios

10. Derechos del cuidador

- Responsabilidad colectiva

- Prestaciones y servicios

TIPO DE CUIDADOR HOMBRES | MUJERES
Formal 0.50% 0.50%
Ninguno 28.50% 26.30%
Vecino o0 amigo 2.90% 3.50%
Otro familiar 5.80% 8.70%
Pareja 34.60% 14.40%
Hijo/a 27.70% 46.50%

Datos: Perfil del estado de salud de 79 539 adultas mayores de 70 afios de
muy alta y alta marginacion en la Ciudad de México. 2005 - 2007 IAAM DF
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