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Antecedentes
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Antecedentes
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Diagnostico

Relacion causal: Envejecimiento patologico

Deteccion inadecuada de depresion

Insuficiente coordinacion
interinstitucional e
intersectorial

y alteraciones de memoria, Discapacidad estudiada
diabetes, dislipidemias que produce altos costos
Fortalecer la coordinacion
Garantizar abasto de insumos y Continuar con el cumplimiento en intersectorial a través del
correcto llenado en el sistema de la aplicacion del esquema basicode | funcionamiento y seguimiento
informacion en salud (SIS) vacunacion del adulto mayor y de la del Comité Nacional de
meta lograda Atencion al Envejecimiento

Garantizar el abasto de

(CONAEN) y Comité Estatal

medicamentos

Reali A2 de C .\ de Atencioén al

ealizar campana de ..omunicacion . Envejecimiento (COESAEN).
Social de Prevencion y Promocion de la
Salud

Mantener Actualizadas las guia s
clinicos

y protocolos basados en evidencia
cientifica

Fortalecer el registro en el Sistema de

niveles de atencion.

\ Ref. y contrarreferencia a otros _|

Meta
2008-12

Reduccion
3% de la

Implementacion de
Médulos
Gerontologicos

Implementacién de

Tasa

Centros de Dia

Atencién domiciliaria

/ Fortalecer la capacitacion del equipo de

salud de manera institucional e

/ Realizar el diagnéstico de interinstitucional a través de

Salud, Bienestar y diplomados, talleres regionales cursos

Envejecimiento en el pais de de geriatria y gerontologia presénciales
manera sectorial e
interinstitucional

Mortalidad
por influenza
y heumonia

Infraestructura
inadecuada e insuficiente
para abordar la atencion

al Envejecimiento

/

Insuficiencia de informacion

planeacion integral de la atencion al y parcial
Envejecimiento

especializada para la atenciony Capacitacidn insuficiente




Diagnéstico
Principales causas de mortalidad 65 y mas
México 2011

INEGI/SS y de las Proyecciones de la Poblacién de México 2005 - 2050, y proyeccion retrospectiva

1/ Tasa por 100,000 habitantes 1990-2004. CONAPO 2006.



N° PRINCIPALES CAUSAS TOTAL TASA*
1 INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS 1.246.077  18762,61
2 INFECCION DE VIAS URINARIAS 442.497 6.662,83
3 yfigaﬂugg FI:\IN'I;II:E)i'gINALES POR OTROS ORGANISMOS 356.151 5.362.60
4 ULCERAS, GASTRITIS Y DUODENITIS 180.818 2.722,64
5 HIPERTENSION ARTERIAL 136.447 2.054,53
6 DIABETES MELLITUS NO INSULINODEPENDIENTE (TIPO 2) 87.730 1.320,98
7 GINGIVITIS Y ENFERMEDADES PERIODONTALES 46.461 699,58
8 CONJUNTIVITIS 30.295 456,16
9 NEUMONIAS Y BRONCONEUMONIAS 30.212 454,91
10 OTITIS MEDIA AGUDA 25.060 377,34
TOTAL 10 PRINCIPALES CAUSAS (92.8%) 2.581.748  38.874,27
OTRAS 200.378 3.017,16
TOTAL GLOBAL 2.782.126  41.891,43

Fuente: Anuario estadistico de morbilidad 2011
* Por 100,000 habitantes



Atencion del adulto mayor

Repercusion holistica

Marco conceptual de atencion en salud
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CAPACITACION

. PREVENCION
INVESTIGACION
LIMITACION )
DEL DANO EDUCACION

ATENCION



Programa Nacional de Atencion al
Envejecimiento 2007 -2012

Esquema de vacunacion para el adulto
mayor

Semana de Salud

Deteccién e intervenciones en: depresion,
alteraciones de la memoria, hiperplasia
prostatica benigna

Realizacidon de estudios de investigacion
epidemioldgica

Asesoria y evaluacion del programa en
entidades federativas

Capacitacion del personal

Cirugia de cataratas

Operacion de los Comité Nacional vy

Estatales para la atencion del envejecimiento



Ser un Programa Sectorial que establezca y
unifique estrategias y lineamientos en
materia de prevencion y promocion de la
salud en la poblacion adulta mayor para

lograr un envejecimiento activo y saludable.



Ser un Programa de excelencia, lider en la
vigilancia, prevencion y proteccion de la
salud de los adultos mayores en el ambito
nacional e internacional y capaz de cumplir
con su misidon en un ambiente de trabajo
que fomente el desarrollo humano, Ia
satisfaccion entre los usuarios vy

prestadores de servicios.



Creacion de mecanismos rectores del Sistema Nacional de Salud para abordar
y modificar los entornos y los determinantes de las patologias mas prevalentes
en la poblacion adulta mayor a fin de lograr un envejecimiento activo y
saludable.

Desarrollo de modelos de salud que brinden atencion multidisciplinaria e
integrada para un envejecimiento activo y saludable, que fortalezcan la
infraestructura con la participacion de los distintos sectores y 6rdenes de
gobierno

Innovacion en la prestacion de servicios de salud, para la deteccion y
diagnostico oportuno de las enfermedades sujetas a programa que afectan a la
poblacion adulta mayor usuaria de los servicios del Sistema Nacional de Salud

Fortalecimiento del componente educativo (alfabetizar en el envejecimiento
activo y saludable) dirigido a la comunidad, sus familias y la poblacién en riesgo
con énfasis durante las Semana de Salud para Gente Grande (con periodicidad
anual).




Meta de impacto: reducir en 3% la mortalidad por neumonias en A.M., con respecto a
la tendencia observada entre 1995-2006; se logro en el periodo 3.9%

Deteccién de depresién

Deteccidon de alteraciones de la
memoria

Vacunacioén anti influenza

Deteccion de hiperplasia prostatica
benigna

Acciones Semana de Salud para
Gente Grande

Capacitacion

Encuesta Salud Bienestar vy
Envejecimiento (SABE)

Comités Estatales de Atencion al
Envejecimiento

2007 2008 2009 2010 2011 2012
401,965 634,634 809,473 1,019,920 1,006,325 1,197,755
51.4% 77.6% 94.3% 118% 113% 129.6%

258,245 447,965 573,120 639,994 780,552 943,444
33% 55.4% 66.8% 74.5% 88% 102%
5.019.952 3.699.721 6,302,517 4.626.316 4,080,856 4,322,516
84.9% 90% 90% 91.5% 98.7% 93.6%
728.945 952.044 1,015,212 1.074.916 1,279,093 1,511,807
29.1% 37.9% 36.2% 38.6% 34.4% 100%
1,691,903 1,805,859 1,888,586 2,324,315 2,405,170 2,645,687
74.4% 75.2% 74.9% 90.20% 90.0% 110%

4 20 6 1 6 12
83% 183% 100% 50% 100% 200%
2 1 1 7 0 8
100% 100% 100% 66.6% 0% 100%
27 28 29 30 30 30
112.5% 116% 120% 125% 125% 125%




Resultados Encuesta
“Salud Bienestar y
Envejecimiento”
(SABE)

en seis entidades federativas.




Avance del Estudio SABE
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Analisis de resultados

0 SABE, estudia las condiciones de
salud de los adultos mayores, desde
la vision de éstos, y esta disefiado
con base en el contexto cultural y de
salud de América Latina

L Caracteristicas del estudio

Fuente: Estudios SABE, Estado de México, Michoacan, Guanajuato,
Tlaxcala, Yucatan Il, San Luis Potosi O

De campo
Descriptivo
De corte comparativo.

Permite la correlacion e inferencia
estadistica

Tipo de muestreo

Probabilistico por conglomerados



Analisis de resultados

Analfabetismo
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Fuente: Estudios SABE, Estado de México, Michoacan, Guanajuato,
Tlaxcala, Yucatan Il, San Luis Potosi

Con relacion al analfabetismo
podemos observar que sete se
incrementa conforme avanza |la
edad, resultando que de estas
entidades el Guanajuato presenta
un mayor grado de analfabetismo en
tanto que San Luis Potosi ocupa el
ultimo lugar.



Analisis de resultados

80
70

Deterioro Cognoscitivo (Minimental de Folstein)

Con relacion a los resultados obtenidos enlas

€0 / entidades mencionadas en el cuadro, se
g 50 /// encuentra una tendencia a incrementar la
«‘3‘3‘8 presencia de alteraciones cognoscitivas
Q
< 50 conforme avanza la edad, exceptuando
10 ——— Yucatan, existe significancia estadistica ligada
0 4 . . yd ’
coci 6560 7094 7599 8084 8SY 4 al genero femenino en Michoacan y San Luis
Potosi.
e TLAXCALA === YUCATAN
Fuente: Estudios SABE, Guanajuato, México Michoacan, San Luis Potosi, Tlaxcala,
Yucatan i .7
Depresion (GDS)
Con relacién a los resultados obtenidos en las 8

entidades federativas estudiadas, se encuentra
una tendencia a presentar depresion conforme
avanza la edad en México; Michoacan y San Luis
potosi, con tendencia ligada al genero femenino

solo en San Luis Potosi.

Prevalencia
N

60-64  65-69 70-74 7579 80-84 85Y +

e YUCATAN

Fuente: Estudios SABE, Estado de México, Guanajuato, Tlaxcala,, San Luis

Potosi , Yucatan



Analisis de resultados

Actividades Basicas de la Vida Diaria escala de Katz (ABVD)

50
20 / Con relacidn a los resultados obtenidos en las

entidades se encuentra una tendencia a
20 incrementar la presencia de dependencia por
0 /g///‘ deterioro funcional conforme avanza la edad, sin
. . . . . 1 que exista una relacion ligada al género
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30 /

e GUANAJUATO s MEXICO e MICHOACAN
e S.L.P. e YUCATAN

Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato,
Tlaxcala, San Luis Potosi

Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (Lawton y Brody)

80

Con relacidn a los resultados obtenidos en las | ¢, P
entidades se encuentra una tendencia a |, //
presentar mayor disfuncionalidad conforme | ,,
avanza la edad, sin que exista una relacion | , | _,é ———
ligada al género 6064 6569 7074 7579  80-84  85Y +

e GUANAJUATQ s MEXICO e MICHOACAN

e S.L.P. e Y UCATAN

Fuente: Estudios SABE, Michoacan, Guanajuato, Tlaxcala,, San Luis Potosi



Analisis de resultados

Incontinencia urinaria

0 Con relacion a los resultados obtenidos en las
400 entidades representadas en el grafico, se
00 encuentra una tendencia lineal a incrementar
200 - conforme avanza la edad, con significancia
10.0 estadistica ligada al género femenino.
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San Luis Potosi

Incontinencia fecal

.y . 20.0
Con relacion a los resultados obtenidos en las
. s 15.0
entidades representadas en el grafico, se
10.0

encuentra significancia estadistica por grupo
etario conforme avanza la edad y ligado al | >0
genero femenino. 0.0
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Fuente: Estudios SABE, Estado de México, Yucatan, Michoacan, Guanajuato,
San Luis Potosi



Desmitificar el envejecimiento, (considerarlo como etapa de la
vida)

Capacitacion al personal en este tema en todas las disciplinas
Continuar con la deteccion y atencion de depresion vy
alteraciones de la memoria

Iniciar con la deteccion y atencion de incontinencia urinaria y

sindrome de caidas



* El envejecimiento poblacional es un
logro del desarrollo tecnolégico de la
sociedad.

» Existe el reto, para generar politicas
publicas en esta materia para brindar
atenciéon  holistica con base en
evidencia cientifica.

» Formacion de profesionales de la salud
para la prevencion y tratamiento de las
patologias de mayor prevalencia, en los

tres niveles de atencion.



e Continuar con la realizacion de

investigacion epidemiologica desde el
primer nivel de atencidn de manera

multidisciplinaria y multi-institucional

Con base a los resultados de SABE, se
debe generar acciones e intervenciones
de primer nivel para sindromes

geriatricos.

Generar modelos de atencion a través
de Centros de Dia y Atencion

Domiciliaria.
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2007-2012
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