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5 HECHOS RELATIVOS AL 
ENVEJECIMIENTO Y LA SALUD EN 

MÉXICO



HECHO 1| EL CAMBIO 
DEMOGRAFICO



En México HOY, hay más mayores de 60 
años que niños menores de 5….
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Fuente: Proyecciones de Población del CONAPO 2005-2050 e INEGI datos de ENOE 2014.



ESPERANZA DE VIDA AL NACER MÉXICO, 1930-2050 
Y ESPERANZA DE VIDA EN SALUD A LOS 60 AÑOS 

VARIOS PAÍSES. 

Entre 2000 y 2050 la esperanza de vida en México aumentará
aproximadamente un 8%, alcanzando para entonces los 79.4 años de edad.



HECHO 2| TASAS CRECIENTES EN 
LA CARGA DE LA ENFERMEDAD 

CRÓNICA : FRAGILIDAD Y 
SÍNDROMES GERIÁTRICOS



Principales factores de riesgo y su carga 
atribuible en adultos mayores, México 2010

Fuente: IHME, 2012



Desempeño en el 
control de 

factores de 
riesgo. OCDE 

2016



Incremento en la tasa de obesidad 
2000-2013



Source: Roberto Ham-Chande (2003) Esperanzas de vida y expectativas de salud Reunión Regional sobre Envejecimiento y Salud.

Hay una brecha creciente entre la esperanza de vida y la esperanza 

de vida en salud en Mexico que se seguirá ensanchando



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 países de ingreso 
medio y bajo enfrentarán la misma carga.

• La longevidad ha venido creciendo pero no la longevidad saludable. Una 
porción significativa de la vida transcurrirá en situación de dependencia. 

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

• La población 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 vacunación contra 
influenza 2013



Menos decesos, más mayores, nuevos 
temas

Progreso
Médico

Mejor
nivel de 

vida

Menor mortalidad

• Mayor longevidad

• Mayor prevalencia de 
condiciones relacionadas a 

la edad

• Multimorbilidad

• Mayor duración de la 
enfermedad:

• Fragilidad

• Discapacidad

• Dependencia



EL ESTADO DE SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES DE 60 EN MÉXICO

SINDROMES GERIÁTRICOS:
Caídas

Malnutrición / Sarcopenia
Dolor

Deterioro sensorial
Depresión

ENFERMEDADES CRÓNICAS 
NO TRASMISIBLES:

HTA. Diabetes
ECV

Cardiopatías
Demencias

MULTI
MORBILIDAD

+
FRAGILIDAD

DEPENDIENTESAPARENTEMENTE 
SANOS Y

FUNCIONALES 

5%
20%20%55%

Fuente: ENSANUT, 2012

+

Cambios en capacidad 
intrínseca (SAGE)



Caídas y sus 
consecuencias 

funcionales



Prevalencia de demencia por 1000 
habitantes y proyección a 2035



Probabilidad de desarrollar discapacidad en presencia 
de multimorbilidad específica

26.72% 34.29% 38.19% 43.41%

78.21%

Sin ECNT DM DM + otra ECNT DM + ECNT + 1
déficit sensorial

DM + ECNT +  2
déficit

ECNT: enfermedad crónica no transmisible
DM: Diabetes mellitus

Fuente: ENSANUT, 2012

Probabilidad de desarrollar discapacidad 

en presencia de multimorbilidad específica 



Discapacidad de inicio temprano

Discapacidad de inicio tardío

El proceso de fragilización



Fragilidad y discapacidad

R.B. Biritwum et al. / Maturitas 91 (2016) 8–18



HECHO 3| DISCAPACIDAD 
CRECIENTE Y NECESIDAD DE 

CUIDADOS



30% de la carga de la enfermedad en adultos mayores 
se debe a años vividos con discapacidad

Grupos de edad

Fuente: IHME, 2012





Valor del trabajo no remunerado en salud

Estructura porcentual del PIB ampliado 
del sector salud para el año 2013 

• El TNRS representa 20.5% del 
total.

• El 20.5% que representa el 
TNRS es casi la misma 
proporción que lo que 
representan los servicios 
hospitalarios con 21.3% y más 
de lo que representan los 
servicios ambulatorios con 
16.5% del total.



Responsabilidad del cuidado de las 
personas mayores. Varios países





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) 

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



Cuidados de largo plazo

• La dimensión creciente y la proporción de personas 
mayores aumenta la necesidad de cuidados. 

• Amplia variabilidad del financiamiento, fundamentalmente 
gasto de bolsillo. 

• El cuidado varía según la cobertura, la participación 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 región. 

• El cuidado informal sustituye la necesidad de 
institucionalización mientras el nivel de complejidad es 
bajo. 



HECHO 4| LA INSUFICIENTE 
RESPUESTA SISTÉMICA EN EL 
MARCO DE LA COBERTURA 

UNIVERSAL



Cobertura para 
un paquete 

básico de salud
2015 



Solo 176 camas de 
hospitalización 

geriátrica y sólo 168 
servicios de consulta 

externa en 13,336 
unidades



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

tendencia demográfica del envejecimiento y los 
requerimientos necesarios para atenderla: 

infraestructura, equipamiento, investigación, 
medicamentos y recursos humanos y 

administrativos”



HECHO 5| DESVENTAJA SOCIAL Y             
DISCRIMINACIÓN POR EDAD



PORCENTAJE DE POBLACIÓN DE 60+ POR 
GRADO DE MARGINACIÓN ESTATAL

Al interior del país la transición demográfica es heterogénea, así como las
condiciones socioeconómicas de las personas mayores
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Gasto per cápita de los hogares en salud según 
presencia de P60+ y tipología de hogar. México, 2014

53.2 38.8 47.1 51.2 56.3

$120.9

$405.8

$447.2

$210.7

$101.5
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Fuente: Nava, 2015 con base en Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares, 2014. INEGI, en Envejecimiento y Salud en México.



IMÁGENES SOCIALES SOBRE LA 
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 Sabiduría

Los estereotipos negativos influyen en todos los ámbitos 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 

36.1

43.9

47.6

51.1

54.5

54.7

57.8

80.2

86.4

En el turismo

En los deportes

En su casa

En el acceso a la educación

En la atención médica

En el acceso a la capacitación profesional

En el acceso a productos o servicios financieros

En el trabajo

Al buscar trabajo

Se deben de adoptar medidas para impedir la discriminación laboral de la persona mayor.
Convención Interamericana sobre la protección 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 Sabiduría

Los estereotipos negativos influyen en todos los ámbitos 
de la vida de las personas mayores (hogar, trabajo y 

comunidad), afectando el bienestar y calidad de vida.



Estereotipos relativos al 
envejecimiento



Impacto de los estereotipos negativos 
de la vejez

Discriminación laboral, social y sanitaria a las personas mayores

Maltrato y negligencia

Poco interés en la atención de personas mayores

Falta de infraestructura y recursos materiales y humanos

Insuficientes profesionales de la salud y otros sectores

Sobrecarga de los sistemas de cuidados informales y de las pocas instancias formales de 
atención

Insuficiencia de políticas públicas dirigidas a promover el bienestar de las personas mayores



Abuso y maltrato en México

31.6

19.0

13.7
11.8

2.2

37.3

Picológico Físico Negligencia Económico Sexual Algún tipo de
maltrato

Las personas mayores tienen derecho a una vida sin violencia.



UN GRAN RETO Y UNA GRAN 
OPORTUNIDAD



Consideran “muy importantes” las 
políticas públicas para las personas 

mayores
36.4

30.7
33.2

25.8

32.2

25.1

Apoyo al ingreso Apoyo a los
cuidadores

Servicios de
salud

Educación y
cultura

Creación de
instituciones de

cuidados de
largo plazo de

calidad

Inclusión social

Desarrollar políticas públicas, planes y legislaciones sobre envejecimiento y vejez, en 
relación con la persona mayor en condición de vulnerabilidad y aquellas que son víctimas de 
discriminación múltiple.

Convención Interamericana sobre la protección de los derechos humanos de las personas mayores (OEA, 2015



GASTO POR ENVEJECIMIENTO 
POBLACIONAL: DIAGNÓSTICO 

ACTUAL Y PROYECCIONES A 
2050

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



Tres nubarrones ………….

Gasto en salud

Gasto en cuidados

Pensiones



Y una luz de esperanza: 
Envejecimiento saludable



58 SHADES OF GRAY

STANDARD & POOR’S, 2016 



Porcentaje de variación en la proporción de gasto en atención a 
la salud en 2050 con respecto al mismo concepto en 2012, por 

grupos de edad

-46.3%

-14.1%

103.1%

0
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+

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



LAS BUENAS NOTICIAS: 
ES POSIBLE CAMBIAR



Un modelo para el envejecimiento
saludable

Antecedentes

• Declive
funcional

• Pérdida de 
funciones
específicas

Proceso
adaptativo

• Selección

• Optimizacio
n

• Compensaci
on

Resultado

• Vida restringida y 
modificada pero
efectiva

• Nivel de bienestar
aceptable

Baltes & Baltes. Succesful Aging: Perspectives from the Behavioral Sciences. 
Cambridge University Press, 1993



Impacto potencial del envejecimiento saludable 
sobre el gasto

Incremento en el gasto en salud pública 2005-2050 en % puntos del PIB (OECD)



Un cambio de 
paradigma sobre 

las personas 
mayores

Sujetos 
de 
asistencia

Derechos 
humanos

Equidad 
de 

género

Determi-
nantes
sociales 

de la 
salud

Cultura y 
etnicidad

Sujetos de 
derechos



Hacia un cambio de paradigma 
respecto al envejecimiento

• A toda la población de todas las edades sobre la 
importancia de envejecer activa y saludablementeSensibilizar y educar

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

Empoderar

• A las personas mayores en la vida social, laboral, política, 
académica y administrativaIncluir

• Los derechos de las personas mayoresProteger

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

Planear



• El segundo bono 
demográfico

• Morir jóvenes siendo 
viejos

Los dividendos del 
envejecimiento



Biología del 
envejecimiento

Medicina 
geriátrica

Bio-demografía 
de las poblaciones

Gerontología 
biológica 
humana



Mejorar la 

medición, el 

seguimiento y la 

comprensión

Alinear los 

sistemas de 

salud a las 

poblaciones de 

mayor edad que 

ahora sirven

Crear un 

sistema de 

atención a 

largo plazoAsegurar que todo el 

mundo pueda envejecer 

en un entorno 

amigable

4 PASOS A SEGUIR



UNA ESTRATEGIA 

Y PLAN  DE 

ACCION PARA EL 

ENVEJECIMIENTO 

SALUDABLE

Aprobada por la OMS 

el 27 de mayo de 2016



UNA ESTRATEGIA 

Y PLAN  DE 

ACCION PARA EL 

ENVEJECIMIENTO 

SALUDABLE

Aprobada por la OMS el 27 

de mayo pasado



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.



1. Adecuar los 
servicios de 
salud para 

responder a las 
necesidades de 

los adultos 
mayores

2. Entrenar a 
toda la fuerza 

de trabajo para 
satisfacer las 

demandas. 

3. Generar 
información para 

desarrollar y 
monitorear 

programas e 
intervenciones

4. Desarrollar 
un sistema 

medico-social 
de cuidados

5. Hacer del 
envejecer un 

tema  
transversal en 

la política 
pública



Políticas, estrategias, 
planes y programas y 

servicios

Leyes, normas, estándares y 
directrices

Fortalecimiento de los 
sistemas de salud

Aumento del 
empoderamiento de la 

comunidad para la salud

Reducción de los riesgos
Aumento de la cobertura de servicios 

de calidad y acceso

Reducción de la morbilidad, 
mortalidad y brechas

Eliminación/erradicación 
de las enfermedades

Mejora 
de salud 

y 
bienestar

Resultado 
inmediato

Resultado 
intermedio

Impacto

Esperanza de vida sana

Determinantes de la salud

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.

• El tipo y la calidad 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.



• Necesitamos un abordaje de política pública 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 aún no resuelto.

• El reto último: la integración funcional de la planificación y la 
puesta en marcha a través de sectores que históricamente han 
tenido conexión apenas incidental: desarrollo social y salud.

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

Mensajes finales



Gracias por su atención…..


