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l. Perfil del estado de Salud
–Transición demográfica

–Transición epidemiológica

–Discapacidad



Quinquenios 1950 2050
Crecimiento: 

número
de veces

60 - 64 3 375 804 43 380 734 13
65 - 69 2 408 332 39 572 516 16
70 - 74 1 601 852 33 725 564 21
75 - 79 911 609 26 736 970 29
80 - 84 452 997 19 295 145 43
85 - 89 169 799 11 906 399 70
90 - 94 48 878 5 524 567 113
95 - 99 10 428 1 872 664 180

100 y más 1 866 567 554 304
Total 8 983 515 182 584 163 20

AmAméérica Latina: Estimaciones y proyecciones de la poblacirica Latina: Estimaciones y proyecciones de la poblacióón total segn total segúúnn
grupos quinquenales de edad. Pergrupos quinquenales de edad. Perííodo 1950 a 2050.odo 1950 a 2050.
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COMPORTAMIENTO DE LA PIRAMIDE 
POBLACIONAL EN LOS PRÓXIMOS 50 AÑOS

Población 
mayor de 
65 años

Población 
Productiva

Población 
menor de 
15 años

Fuente: Estimaciones CONAPO. 
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Tasa de crecimiento anual
65 años y más:          3.8%
menores de 5 años:  -1.3%

Población 
65 años y más

4.7 millones

Población 
65 años y más

27.8 millones

Decremento delDecremento del
35 %35 %

Crecimiento del 
591 %

2000
Población 

0 a 15 años

33.5 millones

2050
Población 

0 a 15 años

21.7 millones

TRANSICIÓN DEMOGRÁFICA



Transición 
de 

Riesgos

Etapa InicialEtapa Inicial Etapa FinalEtapa Final

TRANSICIÓN EPIDEMIOLÓGICA

•• Baja mortalidad Baja mortalidad 
general e infantil.general e infantil.

•• Alta esperanza Alta esperanza 
de vida al nacer.de vida al nacer.

•• Baja fecundidad.Baja fecundidad.

•• Enfermedades Enfermedades 
crcróónicas no nicas no 
transmisibles.transmisibles.

• Alta mortalidad 
general e infantil.

• Baja esperanza 
de vida al nacer.

• Alta fecundidad.

• Enfermedades 
transmisibles.



TRANSICIÓN EPIDEMIOLÓGICA
EN MÉXICO

19401940 20052005



–– La autonomLa autonomíía a es la capacidad percibida de 
controlar, afrontar y tomar decisiones personales 
acerca de cómo vivir al día de acuerdo con las 
normas y preferencias propias. (OMS, 2002)

•• La independencia La independencia se entiende comse entiende comúúnmente como nmente como 
la la capacidad capacidad de desempeñar 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 
demás. (OMS, 2002) 

•• Disfuncionalidad          DependenciaDisfuncionalidad          Dependencia



Tasas de Enfermedades y Discapacidad en la PoblaciTasas de Enfermedades y Discapacidad en la Poblacióón de 60 An de 60 Aññosos
y my máás por Grupos de Edad en Siete Ciudades de Latinoams por Grupos de Edad en Siete Ciudades de Latinoaméérica rica 

y el Caribe de acuerdo al SABE 1999 y el Caribe de acuerdo al SABE 1999 -- 20002000
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hombres con enfermedad               mujeres con enfhombres con enfermedad               mujeres con enfermedad ermedad 
hombres con discapacidad             mujeres con dishombres con discapacidad             mujeres con discapacidadcapacidad

Grupos de edadGrupos de edad

Fuente: SABE 1999 Fuente: SABE 1999 –– 2000                                                           2000                                                           



Instituto Nacional de Estadística y Geografía INEGI 2010



Instituto Nacional de Estadística y Geografía INEGI 2010



INEGI 2010



Frecuencia de presentaciFrecuencia de presentacióón de la capacidad para realizarn de la capacidad para realizar
las actividades de la vida diaria blas actividades de la vida diaria báásicas en adultos mayoressicas en adultos mayores

Datos: Perfil del estado de salud de 79 539 adultas mayores de 7Datos: Perfil del estado de salud de 79 539 adultas mayores de 70 a0 añños de os de 
muy alta y alta marginacimuy alta y alta marginacióón en la Ciudad de Mn en la Ciudad de Mééxico. 2005 xico. 2005 -- 2007 IAAM DF2007 IAAM DF



Paradigma tradicionalParadigma tradicional Paradigma emergenteParadigma emergente
Las  personas mayores son concebidas Las  personas mayores son concebidas 
como  beneficiarias  de  la  asistencia como  beneficiarias  de  la  asistencia 
social.social.

Las personas mayores son concebidas Las personas mayores son concebidas 
como sujetos de derecho.como sujetos de derecho.

Se producen prSe producen práácticas hetercticas heteróónomas.nomas. Se impulsan procesos de autonomSe impulsan procesos de autonomíía.a.

Los  roles  sociales  que  las  personas Los  roles  sociales  que  las  personas 
mayores  pueden  desempemayores  pueden  desempeññar  son ar  son 
restringidos.restringidos.

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

Se  aplica  una  perspectiva Se  aplica  una  perspectiva 
homogeneizante  sin  considerar  las homogeneizante  sin  considerar  las 
bases de diferenciacibases de diferenciacióón social.n social.

Se  promueve  un  tratamiento  especial Se  promueve  un  tratamiento  especial 
para las personas mayores en razpara las personas mayores en razóón de n de 
la edad.la edad.

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

Se busca eliminar las barreras jurSe busca eliminar las barreras juríídicas, dicas, 
institucionales  y  finstitucionales  y  fíísicas  que  limitan  la sicas  que  limitan  la 
igualdad en la vejez.igualdad en la vejez.

Se  produce    una  segregaciSe  produce    una  segregacióón n 
generacional  en  la  vida  privada  y generacional  en  la  vida  privada  y 
ppúública.blica.

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

Sandra H,. Los derechos de las personas mayores. 
Módulo1. Hacia un cambio de paradigma sobre el envejecimiento 
y la vejez. Junio 2011.  pg. 2. 



2. El Derecho a la Salud

Definiendo el Derecho a la Salud

como el derecho de toda persona a disfrutar del mdisfrutar del máás s 
alto nivel posible de salud falto nivel posible de salud fíísica y mentalsica y mental, a gozar de 
una  vida  sana  y  productiva  en  armonía  con  la 
naturaleza y a tener un nivel de vida adecuado y a tener un nivel de vida adecuado para 
sí y  su  familia,  incluidos  alimentación,  vestido, 
vivienda, agua potable y saneamiento adecuados

United Nations Population Fund UNFPA, 2004.

Conferencia Internacional sobre la PoblaciConferencia Internacional sobre la Poblacióón y el Desarrollo (Cairo 1994)n y el Desarrollo (Cairo 1994)









3. Estrategias ante el reto
del derecho a la salud



La AtenciLa Atencióón Integral Individualizadan Integral Individualizada



3. Estrategias ante el reto
Derecho a la salud

Atención integral individualizada

A. Respeto por  los derechos y dignidad de la persona

1. Atención primaria 

‐ Promoción de la salud

‐ Prevención 

Primaria, secundaria y terciaria

‐ Especializada

2.   Atención integral 

‐Médica, psicológica, social, funcional

‐Mesa interdisciplinaria como recurso vital en 

la atención a los adultos mayores



3. Estrategias ante el reto

Atención integral individualizada
3. Empoderamiento de los derechos conquistados

4. Gestoría de derechos

‐ Fomentar el desarrollo de la figura del              
gestor de casos

‐Miembro de la mesa interdisciplinaria

‐ Atención social y médica en domicilio

(barrido)

5. Coordinación socio‐sanitaria

‐ Institución vinculante



3. Estrategias ante el reto
Atención integral individualizada

6. Sistema de valoración basado en necesidades   
subjetivas y objetivas

‐ La base para comunicación efectiva y
comprensiva en el equipo interdisciplinario

‐ Define la entidad de atención que debe de  
atender al adulto mayor

‐ Base para el continuo continuo de la atención

‐ Indicadores de calidad de atención basados 
en  la funcionalidad



3. Estrategias ante el reto

Atención integral individualizada
7. Formación de recursos gerontológicos y geriátricos

‐ Formación de recursos para la atención primaria
Interdisciplinaria (Médica, psicológica, social y funcional)

8. Entidades de atención diversificadas 
‐Desarrollo en base al estudio de la población adulta 
mayor de las entidades requeridas para cubrir las 
necesidades de grupo etario en el presente  como a 
futuro

9. Sistemas de información vinculantes  de las entidades



Sistemas Sistemas 
de de 

informaciinformacióónn

Sistemas de informaciSistemas de informacióón vinculante n vinculante 
de las entidades de la atencide las entidades de la atencióónn

VISITAS VISITAS MMÉÉDICASDICAS
DOMICILIARIASDOMICILIARIAS

HOSPITAL DE HOSPITAL DE 
AGUDOSAGUDOS

HOSPITAL DE DIAHOSPITAL DE DIA

CENTRO DE DIA CENTRO DE DIA 
/M/MÉÉDICODICO

ALBERGUE / ALBERGUE / 
MMÉÉDICO DICO 

HOSPITAL DE HOSPITAL DE 
CRCRÓÓNICOSNICOS

CENTRO DE CENTRO DE 
TERMINALESTERMINALES

S
an
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3. Los desafíos

10. Derechos del cuidador

‐ Responsabilidad colectiva
‐ Prestaciones y servicios

TIPO DE CUIDADOR HOMBRES MUJERES

FormalFormal 0.50% 0.50%

NingunoNinguno 28.50% 26.30%

Vecino o amigoVecino o amigo 2.90% 3.50%

Otro familiarOtro familiar 5.80% 8.70%

ParejaPareja 34.60% 14.40%

Hijo/aHijo/a 27.70% 46.50%

Datos: Perfil del estado de salud de 79 539 adultas mayores de 7Datos: Perfil del estado de salud de 79 539 adultas mayores de 70 a0 añños de os de 
muy alta y alta marginacimuy alta y alta marginacióón en la Ciudad de Mn en la Ciudad de Mééxico. 2005 xico. 2005 -- 2007 IAAM DF2007 IAAM DF
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