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En México HOY, hay mas mayores de 60
anos que nihos menores de 5....

Fuente: Proyecciones de Poblacion del CONAPO 2005-2050 e INEGI datos de ENOE 2014.



ESPERANZA DE VIDA AL NACER MEXICO, 1930-2050
Y ESPERANZA DE VIDA EN SALUD A LOS 60 ANOS
VARIOS PAISES.
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Entre 2000 y 2050 l|a esperanza de vida en México aumentara
aproximadamente un 8%, alcanzando para entonces los 79.4 ainos de edad.



HECHO 2| TASAS CRECIENTES EN
LA CARGA DE LA ENFERMEDAD
CRONICA : FRAGILIDAD Y
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Principales factores de riesgo y su carga
atribuible en adultos mayores, México 2010

Mujeres

Fuente: IHME, 2012



Top third performers

Middle third performers

Bottom third performers
Nolfe: Countries are listed in alphabetical order. The number in the cell indicates the position of each country among all countries for which
data is available.

ndicator Smoking in adults M':':h_:'_ Obesity in adults® ) :I_-.-fr.\'.'e gntand
consumption obesity in children

4 22 an* 20
Austria 26 34 8 14
Belgium 15 20 9 B ~
: g Desempeno en el
Chile 33 10 28 28
Czech Rep 25 32 20 b
- v . = 5 control de
Estonia H a3 8 7
Finland 10 14 26 17
5 , factores de
Germany 23 28 25" 3
Greece 34 [ 19 a3 .
Hungary 32 30 H* 24 rleng. OCDE
celand 2 ] 21 g
reland 16 26 24* 11
srael 11 2 13 18 20 16
taly 24 4 4 H
Japan 17 7 1* 15
Korea 13 12 2 16
= — L O LTl 2 1r K] 1_1
Mexico 3 3 33 30
Netherlands 13 14 [ [
MNew Zealand B 16 a2 27
MNorway 7 5 3 1
Poland 27 27 14 2
Portugal 14 25 12 25
Slovak Rep 8 22 16* 3
Slovenia 22 17 17 22
Spain 29 20 15 26
Sweden 1 7 7 g
Switzerland 21 22 4 11
Turkey 27 1 22¢ n.a.
United Kingdom 20 19 27 32
United States b 13 a4 29

* Data on obesity in adults are based on measured height and weight for all the countries marked with an *. These
result in more accurate data and higher obesity rates compared with all other countries that are providing self-
reported height and weight.

** Data on overweight or cbesity in children are all based on measured data, but refer to different age groups across
countries.

Source: Health at a Clar

2015.




Incremento en la tasa de obesidad
2000-2013

% of population aged 15 years and over
40

-

1. Data are based on measurements rather than self-reported height and weight.
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Source: OECD Health Statistics 2015, hitp://dx.doi.org/10.1787 /health-data-en.




Hay una brecha creciente entre la esperanza de vida y la esperanza
de vida en salud en Mexico que se seguira ensanchando

Hombres y mujeres sobrevivientes, enfermedad diagnosticada y enfermedad
diagnosticada ylo detectada. México, 2000
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Source: Roberto Ham-Chande (2003) Esperanzas de vida y expectativas de salud Reunién Regional sobre Envejecimiento y Salud.




Salud y cuidado de la salud

Las principales causas de muerte han venido cambiando en parte por una
mayor longevidad, con un incremento en las ECNT. Estas sueles ocurrir en
conjunto y la multimorbilidad aumenta con la edad. Los paises de ingreso
medio y bajo enfrentaran la misma carga.

La longevidad ha venido creciendo pero no la longevidad saludable. Una
porcion significativa de la vida transcurrira en situacion de dependencia.

Un cluster de factores de riesgo es responsable de la carga global de |la
enfermedad. La mayoria de los fumadores viven en paises de ingreso medio y
bajo. La creciente obesidad, y el bajo peso significativo se asocian con mayor
mortalidad en edad avanzada.

La poblacién mayor tiene distintas necesidades de salud con respecto a los
adultos en edad media de la vida por causa de la fragilidad, la multimorbilidad
y la discapacidad.



Cobertura de vacunacion contra
influenza 2013




Menos decesos, mas mayores, huevos
temas
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Prevalencia de las caidas en México

Caidas y sus
consecuencias
funcionales

B Mujeres

Fuente: ENASEM, 2015,

Incidencia de fractura de cadera para
México proyectada al 2050
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34.29% 38.19%

Sin ECNT DM DM + otraECNT DM+ ECNT+1 DM+ ECNT+ 2
déficit sensorial déficit

ECNT: enfermedad crénica no transmisible
DM: Diabetes mellitus

Fuente: ENSANUT, 2012



El proceso de fragilizacion

Curso de vida / Tiempo / Edad / Uso

Discapacidad de inicio temprano

Actmulo de eventos: Enfermedades / Accidentes >>> Lesiones >>> Limitacion funcional
Libre de limitacion Lesion Discapacidad Muerte

Libre de fragilidad Pre-fragil Fragil Discapacidad  Muerte
Acumulo de afios vividos >>> Enfermedad subclinica >>> Disminucion en |a reserva >>> Fragilidad

Discapacidad de inicio tardio

Proceso de fragilidad

Proceso de discapacidad




Fragilidad y discapacidad
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nos vividos con discapacidad

30% de la carga de la enfermedad en adultos mayores
se debe a a

Grupos de edad
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Fuente: IHME, 2012



Prevalencia de discapacidad segin sexo y
grupos de edad. México, 2010
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Porcentaje de poblaciéon adulta mayor que
necesito cuidados en el hogar por grupo
de edad y sexo. México, 2009

BD a B9 anos T0a 79 ancs BOy mas

N Hombre ®Mujer © Total

Fuente: Instituto Macional de las Mujeres, 2015,
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Valor del trabajo no remunerado en salud

| Estructura porcentual del PIB ampliado
PIB ampliado del sector salud N
por tipo de bien o servicio, 2013° del sector salud para el ano 2013

* EITNRS representa 20.5% del
total.

* EI20.5% que representa el
910 850 TNRS es casi la misma

mlillones

proporcion que lo que
representan los servicios
hospitalarios con 21.3% y mas
de lo que representan los
servicios ambulatorios con
16.5% del total.




Responsabilidad del cuidado de las
personas mayores. Varios paises

Porcentajes
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Fuente: Pew Research Center, 2014.
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Informe mundial sobre
la proteccién social, 2014-2015:

' ) 1 g g 1) i) I ST J———"—
KNICEA L PECHPETSICION EORMOITHGE, o Gesarnmlle iRausipe ¥ L Jrsiiog ool

Resumen ejecutivo

{ormaon  {poumca  1'ecowomia  {'mumoo { esTADOS

{ouruma  {eseecracwos {0EPoRTES  'FOTOGRAFIA CARTONES
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§ USTED ESTA AQUI: INICIO ECONOMIA | FALTA ABSOL 0S PADECEN

300 MILLONES DE ANCIANOS, ALERTA

» El mundo carece de 13.6 millones de profesionales para ese sector

Falta absoluta de cuidados padecen 300 millones

de ancianos, alerta OIT

» México tiene un gasto para esa poblacion de los mas bajos de AL

I Arp

Periodico La Jornada
Martes 29 de septiembre de 2015, p. 25

Ginebra

Mis de la mitad de la poblacion
mundial de 65 afios o mas. unos 300
mullones de personas, esta exchuda de
los cuidados de larga duracidon (CLD).
advirtio un mforme de la Orgamizacion
Internacional del Trabajo (OIT). Esa
exclusion se debe a la falta de
cobertura social para financiar el
cwidado de los ancianos y a la carencia
de personal especializado. afirmé el

El gasto publico mas bajo se
registra en Africa, donde la mayoria de
los paises invierten cero por ciento del
PIB en CLD". sefiald Xema Scheil-
Adlung. En Aménca Latina los paises
con mayor déficat en la cobertura de
los cuidados de larga duracién son
Brasil, Argentina, Colombia y México
El estudio afirma que “la falta de
atencion hacia las necesidades de CDI
pone de manifiesto la discriminacion
por razones de género v edad

El informe menciona “un miedo
uracional expresado por la opumon
publica dominante. segin la cual los

3 R




Déficit en marco legal del cuidado de las
personas mayores. Varios paises.

100 per cent deficit
Very high deficit (means-tested)
No deficit

[ Nodata

Source: ILO estimates 2015, World Bank, 2015 (population data in 2013).

Global estimates of deficits in long-term care protection for older persons / Xenia Scheil-Adlung;
International Labour Office. - Geneva: ILO, 2015 (Extension of Social Security series; No. 50)




Cuidados de largo plazo

La dimension creciente y la proporcion de personas
mayores aumenta la necesidad de cuidados.

Amplia variabilidad del financiamiento, fundamentalmente
gasto de bolsillo.

El cuidado varia segun la cobertura, la participacion en el
gasto, el enfoque y amplitud de la cobertura y las
competencias de los proveedores.

Los cuidados no remunerados por parte de familiares
siguen siendo la principal fuente de cuidados de largo plazo
en la region.

El cuidado informal sustituye la necesidad de
institucionalizacion mientras el nivel de complejidad es
bajo.
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Total public coverage
Primary private health coverage

Australia |8 100.0
Canada B 100.0
ier 8 Cobertura para
Denmark [ 0.0 p
Finland B foo.o
celand |B 6o.B 0.2
reland | 100.0 un a UEte
lsrasl [N 100.0 p
Italy |® 100.0
Japan |m 1000 ’ °
o basico de salud
MNew Zealand |B .o
Norway |8 100.0
Portugal B 0.0
Slovenia | 100.0 2015
Sweden | 100.0
awitzerland [ foo.o
Inited Kingdom | 0.0
Austria |B 09.0
France |B 900
Spain [N a0 0.9
Germany |m LS 1.0
Netherlands [M b8
Belgium ga.0
Mexico | B 73
Chile B 0.8 18.3
Turkey [ 981
Luxembourg (B 96.4
Hungary |B 6.0
Colombia |8 8.7 40
Slovak Republic |8 BLE
Extonia |B 036
Foland |8 016
United States (2014} [ s 54.0
GrEECE a0 , ,
2(0 41 il a0 100
Percentage of total population
Source: OECD Health Statistics 2015, http//dx.dov.org/10.1787/ health-data-en.

Statlink =z hitp//dx.doiorg/10.1787/888933281052



Una de cada cinco hospitalizaciones de personas entre
los 60 y 74 anos, es potencialmente evitable mediante
acciones preventivas y de atencion primaria
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Afo de regiatro

B Egresos evitables po T ® Egresos no svitables

Mota: Datos calculados solo para los beneficiarios de la Secretaria de Salud.

Médicos geriatras en el sector salud
por entidad federativa. México, 2014

Numero de Medicos Geratras
on Maxico

Fuente: Direccién General de Informacién en Salud, 2015.

Las condiciones geriatricas que no se modifican o
empeoran durante la hospitalizacion suelen prolongar
la estancia hospitalaria

Problemas cognoscitivos
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Sintomas depresivos
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10 servicios integrados para brindas atentidn centrada en la persona




EVALUACION NUM. 1645
“EVALUACION DE LA POLITICA PUBLICA DE ATENCION
A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES"

“Que se implemente una estrategia integral
dirigida por el INGER para ampliar la cobertura de
los servicios médicos geriatricos, que considere la

tendencia demografica del envejecimiento y los
requerimientos necesarios para atenderla:
infraestructura, equipamiento, investigacion,
medicamentos y recursos humanosy
administrativos”
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PORCENTAJE DE POBLACION DE 60+ POR
GRADO DE MARGINACION ESTATAL
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Al interior del pais la transicion demografica es heterogénea, asi como las
condiciones socioeconémicas de las personas mayores



Gasto per capita de los hogares en salud segun
presencia de P60+ y tipologia de hogar. México, 2014

Pesos mensuales

$101.
)

38.8 47.1 51.2 56.3

Unipersonal Pareja sola Nuclear con hijos Ampliado o
compuesto

Total de hogares Hogares con P60+
sin P60+

B % que gasta en salud Gasto promedio en salud

Fuente: Nava, 2015 con base en Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, 2014. INEGI, en Envejecimiento y Salud en México.



IMAGENES
VEJEZ

Consecuencias de la
imagen social que
se tiene de la vejez




Percepciones sobre
la vejez

Entre los mexicanos entrevistados prevalece
una actitud ambivalente acerca de las personas
mayores.

Deterioro N 5.

Los estereotipos negativos influyen en todos los ambitos de
la vida de las personas mayores (hogar, trabajo y
comunidad), afectando el bienestar y calidad de vida.




Lugares en donde se discrimina a las
personas mayores

Al buscar trabajo 86.4
En el trabajo 80.2
En el acceso a productos o servicios financieros 57.8
En el acceso a la capacitacion profesional 54.7
En la atencion médica 54.5
En el acceso a la educacion 51.1
En su casa 47.6
En los deportes 43.9

En el turismo 36.1

Se deben de adoptar medidas para impedir la discriminacion laboral de la persona mayor.

Convencion Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores (OEA, 2015)



Percepciones sobre la vejez

Entre los mexicanos entrevistados prevalece una actitud
ambivalente acerca de las personas mayores.

Deterioro <§> Sabiduria

Los estereotipos negativos influyen en todos los ambitos
de la vida de las personas mayores (hogar, trabajo y
comunidad), afectando el bienestar y calidad de vida.



Estereotipos relativos al
envejecimiento

Muchos adultos mayores tienen un deterioro en su memoria

Las personas mayores se irritan con facilidad

Las personas mayores son como nifios

Lasalud de Ias personas mayores es mala

Amedida que nos hacemos mayores perdemos el interés por las cosas
Lamayarfa de las personas mayores son dependientes

Las personas mayores tienen menos interés por el sexo

Las personas mayores tienen menos amigos que las personas jovenes

Las personas mayores tienen peor higiene que la de los jovenes

Los adultos mayares son menos productivos

0nas mayores tienen menos capacidades para resolver os problemas
Los jovenes trabajan mejor que los mayores

Las personas mayores ya no aprenden

Porcentaje




Impacto de los estereotipos negativos
de la vejez




Abuso y maltrato en México

37.3
31.6
19.0
13.7 11.8
2.2
Picolégico Fisico Negligencia Econdmico Sexual Algun tipo de
maltrato

Las personas mayores tienen derecho a una vida sin violencia.



UN GRAN RETOM
OPORTUNIDAD




Consideran “muy importantes” las
politicas publicas para las personas
mayores

36.4
33.2
2.2
30.7 3
25.8 25.1
Apoyo al ingreso  Apoyo a los Servicios de Educaciény Creacion de  Inclusioén social

cuidadores salud cultura instituciones de
cuidados de
largo plazo de

calidad

Desarrollar politicas publicas, planes y legislaciones sobre envejecimiento y vejez, en
relacidon con la persona mayor en condicion de vulnerabilidad y aquellas que son victimas de

discriminacién multiple.
Convencion Interamericana sobre la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores (OEA, 2015



GASTO POR ENVEJECIMIENTO
POBLACIONAL: DIAGNOSTICO
ACTUAL Y PROYECCIONES A
2050

Referencia: Lopez y Valencia, 2015 en Envejecimiento y Salud en México



Tres nubarrones .............
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Y una luz de esperanza:
Envejecimiento saludable




58 sHADES OF GRAY

Composicion del gasto relacionado al envejecimiento
2015-2050

M Gasto en pensiones Gasto en salud © Gasto en cuidados | Gasto en desempleo
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Al Ajalen

STANDARD & POOR'’S, 2016




Porcentaje de variacion en la proporcion de gasto en atencion a
la salud en 2050 con respecto al mismo concepto en 2012, por
grupos de edad

103.1%

Fuente: Lopez y Valencia, 2015 con base a resultados de proyecciones de gasto en atencidn a la salud, en Envejecimiento y Salud en México.




LAS BUENAS NOTICIAS:
ES POSIBLE CAMBIAR



Un modelo para el envejecimiento

saludable
0© o
O
O © ‘ .0‘ 5
Antecedentes roceso
0. ® adaptativo
CEAL
e Declive e Seleccion e Vida restringida y
funcional e Optimizacio modificada pero
e Pérdida de n efectiva
funciones e Compensaci e Nivel de bienestar
especificas on aceptable
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Un cambio de
paradigma sobre
las personas
mavyores




Hacia un cambio de paradigma
respecto al envejecimiento

e A toda la poblacion de todas las edades sobre la
importancia de envejecer activa y saludablemente

e A las personas mayores para que ejerzan sus derechos,
se responsabilicen de si mismos y participen activamente
en la sociedad

e A las personas mayores en la vida social, laboral, politica,
académica y administrativa

e Los derechos de las personas mayores

e Programas y servicios para atender las necesidades de
las personas mayores de hoy y de las generaciones
futuras




Fauja Singh, here aged 100, prepares for Britain's Edinburgh marathon in 2011

R
[reat ageing
By 2050, the number of people over the age of 80 will
globally. These demographics could come at

great cost to individuals and economies. Two groups
describe how research in animals and humans should
be refocused to find ways to delay the onset of frailty.

Los dividendos del
envejecimiento

* El segundo bono
demografico

* Morir jovenes siendo
viejos



Biologia del Gerontologia
envejecimiento biolégica
humana

Gerociencia

translacional

Bio-demografia " Medicina
de las poblaciones geriatrica
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Crear un

sistema de
atencion a
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UNA ESTRATEGIA
Y PLAN DE
ACCION PARA EL
ENVEJECIMIENTO
SALUDABLE

Aprobada por la OMS
el 27 de mayo de 2016



Pérdida considerable
de capacidad

Capacidad alta y estable Deterioro de la capacidad

Capacidad
funcional

(apacidad
intrinseca

Prevenir enfermedades cronicas e

Servicios de salud: 0 asequrar la deteccion Invertir o moderar la las enfermedades

disminucion de la capacidad o
temprana y el control p B

Apoyar las conductas que

' . mejoran la capacidad Asequrar
Atencion a largo plazo:  dignidad o

ultima etapa de la vida

Promover conductas que mejoran la capacidad
Entornos: - :
Eliminar los obstaculos que

impiden la participacion, compensar la pérdida de capacidad




G7 Ise-Shima Vision for Global Health and
Promotion of healthy and active ageing

Acknowledge the wide-reaching effects of population ageing, not only on the health and well-being
of our populations, but also on local, subnational, national and global economies, and recognize the
impacts on older persons and their caregivers of non-communicable diseases, including dementia,
as well as mental illness and injuries.

Therefore call for promoting Active Ageing movement both among the G7 and in other parts of the
world.

Support the WHO'’s efforts to develop and implement the Global Strategy and Action Plan on Aging
and Health, and encourage developing countries and transitional countries to make their national
and/or regional action plans accordingly.

Recognize that disease prevention and healthy living at all stages of life play a key role in active
ageing and that primary prevention starts at the beginning of life.

Pursue multi-sectoral approach to active ageing to reach the highest attainable level of well-being,
from health care and long-term care to health promotion, welfare, employment, pension, housing,
and urban/transportation planning, with due consideration to gender specific aspects, through
such movements as promotion of age-friendly communities and support for communities to
become dementia-friendly, including Age and Dementia-friendly Communities, and promoting
Dementia Supporters/Friends.

Welcome the forum on active ageing, including national, subnational, and civil society experts, in
Japan this year to share knowledge and experiences including any challenges faced and best
practices to promote active ageing.

Share knowledge and expertise among and beyond G7 on ways to enhance healthy and active
ageing and promote a culture of prevention and health, welcoming the interim report by the WHO
and the OECD on their analyses of ways to address challenges related to population ageing.



EN\'EJECIMIENTO
Y SALUD:

una propuesta para un plan de accion
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Mejora
de salud
y
bienestar
Eliminacién/erradicacion
de las enfermedades

Reduccion de la morbilidad,
mortalidad y brechas

Reduccidn de los riesgos
Aumento de la cobertura de servicios
de calidad y acceso

Aumento del
empoderamiento de la
comunidad para la salud

Fortalecimiento de los
sistemas de salud

Politicas, estrategias,
planesy programasy
servicios

Leyes, normas, estandares y
directrices

Fuente: Modificado del Compendio de Indicadores. Plan Estratégico de la OPS 2014-2019. Octubre 2014.



Un contexto desfavorable y la carga de la enfermedad
comprometen el futuro del envejecimiento

 El contexto desfavorable tiene una fuerte influencia en
la salud.

* Eltipoy lacalidad de los servicios ofrecidos por las
instituciones tienen un fuerte impacto sobre el
bienestar en general y en la salud al envejecer en
particular.

* Las personas mayores en México enfrentan niveles
desproporcionados de riesgos no asegurados.

* El verdadero reto del envejecimiento lo constituyen la
discapacidad y consecuente dependencia.

* La salud mental adversa es una importante barrera

para el envejecimiento saludable.
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Por un envejecimiento sano y activo




Mensajes finales

Necesitamos un abordaje de politica publica integral para
hacer frente al reto del envejecimiento.

El enfoque debe estar dirigido al desarrollo de un sistema
integral de servicios integrados medico-sociales.

El financiamiento es un tema fundamental aun no resuelto.

El reto ultimo: la integracion funcional de la planificacion vy la
puesta en marcha a través de sectores que historicamente han
tenido conexion apenas incidental: desarrollo social y salud.

Es necesario establecer iniciativas que propicien la
participacion comunitaria para promover la efectiva puesta en
marcha de las iniciativas de envejecimiento saludable.



Envejecimiento y salud: Una propuesta para
un plan de accion

Envejecimiento y salud

Envejecimiento y dependencia
Realidades y prevision para los proximos
anos

COLECCION DE ANIVERSARIO

ENVEJECIMIENTO

Y DEPENDENCIA
REALIDADES Y PREVISION
PARA LOS PROXIMOS AROS
'DOCUMENTO DE POSTURA
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Strengthening the Scientific Foundation for
Policymaking to Meet the Challenges of
Aging in Latin America and the Caribbean
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