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Dependencia en personas mayores en

Meéxico

Dependencia leve:
2,047,168 (70%)

Personas mayores
dependientes:
2,941,589 (14%)

Dependencia grave:
894,421 (30%)

Fuente: elaboracion propia con datos de ENASEM 2015.

Sin cuidadores:
1,551,634 (76%)

Con cuidadores:
495,534 (24%) Personas mayores

dependientes con
cuidadores:

Con cuidadores: 1,200,794 (41%)

705,260 (79%)

Sin cuidadores:
189,161 (21%)
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Deterioro funcional en personas mayores, estimacion de proyecciones 2012-2050
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Limitacion para efectuar ABVD

Fuente: Cdlculos a partir de Estimaciones y Proyecciones de la Poblacion por Entidad Federativa, CONAPO 2017 y Diaz-Venegas C, De La Vega S, Wong R. 2015
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El sistema actual de cuidados en México

México no tiene un sistema integrado de atencion a personas mayores.
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e Las entidades de Centros de dia =  (gobierno, INAPAM e Bl \ A ‘
y atencion patrén, trabajador) INMUJERES » Partiias con ausasilnda

conocimientos basicos del
cuidado en las personas

seguridad social tienen

un sistema de apoyo domiciliaria

limitado.
Gobierno mayores con
= o ' dependencia.
Federal / Estatal Szc;r:taal:‘:cal ! Trabajadotes
INGER : comunitarios
.

Instituciones privadas
(asistencia social
y organizaciones)

Sistema u

n ¢—— DIF
1

Rehabllltaaon

Instituciones
de cuidado y centros de dia

e Menos del 1% de
personas mayores con
discapacidad viven en
una institucioén, el resto

vive en casa con sus

familias.

Instituciones
de cuidadoy
centros de dia

— mw

Asistencia social e Los profesnonales dela

salud no cuentan
con competencias
profesionales ni laborales
en cuidados de largo

e El sector privado es poco significativo. plazo.

En el dltimo censo se reportan 2000 instituciones
R 3?_( de cuidados en el pais.

Conocimiento y conciencia
para un envejecimiento saludable

¢Qué hacer?

1) Mejores
practicas

2) Grupos
de trabajo

3) Proponer
un modelo
de cuidados




Diseno e implementacion de la

* Lasociedad

esta bien
informada
sobre los
riesgos
asociados a la
dependenciay
las formas
para
prevenirla o
retrasarla

La sociedad
civil esta
articuladay
trabaja
activamente
para lograr su
derecho al
cuidado
asociado ala
dependencia
(sensibilizar)

politica publica para el
otorgamiento de cuidados a largo
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plazo.

Se reconoce
ala
dependencia
funcional
como un
asunto de
salud publica
y desarrollo
social

Se generay
actualiza de
manera continua
conocimiento y
evidencia
cientifica sobre el
tema

Las politicas
publicas se basan
en la evidencia/
conocimiento
generados

Hay didlogo y
cooperacion
efectiva entre las
instituciones del
sector salud y de
éstas con otros
sectores afines

Hay una revision
integral de la
legislacion
(normatividad)
vigente, acuerdos
y programas
existentes (salud,
seguridad y
asistencia social)
*DIAGNOSTICO*

éCémo lo logramos?

Existe
voluntad
politica y el
gobierno esta
comprometido
para trabajar
hacia un
Sistema
Nacional de
Cuidados

e

SALUD

Se establece un
Programa Nacional de
Cuidados con
perspectiva de género y
de respeto a los
derechos humanos

Se diseian politicas
especificas para
personas en situacion
de dependencia y sus
cuidadores,
respondiendo a sus
necesidades.

El derecho
al cuidado
El personal de salud y
se
otros en contacto con
reconoce . <
personas en situacion
como parte . .
de dependencia estan
de los .
capacitados
derechos
adecuadamente para
fundamen-
atenderlos
talesen el
pais

Se asignan recursos para
la atencién a la
dependencia (CLP), se
usan de manera
eficiente y adecuada y se
establece un Sistema
para su monitoreo y
evaluacion

Las politicas de atencién
a las personas en
situacion de
dependencia y sus
familiares se vinculan y
articulan con otros
programas y politicas
socio-médicos
relacionados/afines
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Se genera /

un Sistema

— | Nacional
de
Cuidados
de Largo
Plazo
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Las personas en
situacion de
dependencia

viven bien

Las personas en
situacion de
dependenciay
sus familiares no
absorben los
costos
econdémicos y
sociales
asociados a su
cuidado, no
estan en riesgo
de
empobrecerse, o
tener problemas
de salud como
consecuencia
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Objetivos de esta reunion

* Dar continuidad a la cooperacion
* Aproximacion al modelo Japonés de cuidados comunitarios

e Avanzar en el desarrollo de un modelo de intervencion
mexicano

* Exploracion de la factibilidad de establecer una intervencion
piloto en México en colaboracion con los sistemas estatales
DIF, INAPAM e INMUIJERES
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Gracias por su atencion!




