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Diagnéstico situacional de las politicas
y los programas para la atencion integral
de personas mayores en México. México,
al igual que muchos pafses en el mundo, par-
ticipa de la urgente necesidad de fortalecer un
modelo de atencion médico integral para las
personas mayores de 65 afios. Esta exigencia
se ha convertido en una demanda social de
atencion médica de calidad que obedece a
multiples causas; una de las mas relevantes se
refiere al aumento constante de la esperanza
de vida al nacer. Es importante sefialar que la
velocidad de envejecimiento en México mues-
tra un aceleramiento que tenderd a igualar
en pocos afios lo que en Europa se produjo
durante mas de un siglo, de modo que se trata
de un problema de salud publica priotitario.
La informacion censal y las actuales
estimaciones de poblacién reportan un incre-
mento constante de la poblacion de personas
mayores de 65 afios para el periodo 1970-2050
(figura 1). En el 2010 se contaron 3 790 130
mujeres y 3 250 380 hombres, mientras que
para el 2050 se estiman 15 582 700 en el caso
de las primeras y 13 128 000 en el de los segun-
dos. De 2010 a 2050, el nimero de mujeres
aumentard 24.3% y el de hombres 24.8%.!
Las condiciones de salud de las personas
mayores de 65 afios reflejan tanto las enferme-
dades adquiridas en etapas tempranas como
aquellas recientemente padecidas. Hay que
apuntar que la mayor demanda de los servicios
de salud en consulta y también en hospitaliza-
cién es aquella generada por la poblacién de la
tetcera edad. Gonzalez y col.! sefialan que: “El
estado de salud empieza a mermar conforme
avanza la edad; el porcentaje de poblacién
del grupo de 50-64 que presenta un estado

de salud bueno es 70.3%; el de 65-74 es 58.9%, y menos de la mitad,
43.2%, en el grupo de 75 y mids (...) el envejecimiento patolégico es
el mas preocupante pues afecta al 7.1%”.

Por razén natural, las enfermedades con evolucion cronica son
las que requieren mayor atencién y mayor inversién de recursos hu-
manos y financieros. Al respecto se tienen identificadas enfermedades
de alta prevalencia como hipertension arterial (35.6%), Diabetes mellitus
(17.5%), enfermedades del corazén (10%), insuficiencia renal (2.1%)
y cancer (1.4%).!

Hacia el afio 2010 se identificé en México que 4.1% de los mayores
de 65 afios presentaron algunas limitaciones en distintas actividades,
por ejemplo para caminar o moverse (53.6%), para ver (28.4%), para
escuchar (11%), para hablar o comunicarse (8.8%), para el cuidado
personal (5%), para poner atencion o aprender (4.6%) y en cuanto al
estado mental (9.9%). Se debe mencionar que estos valores son prome-
dio a todo el grupo de personas, muchos de los cuales se incrementaron
de manera considerable en proporcion directa al aumento de edad.?

Para 2009, las principales causas de mortalidad en las personas
mayores de 65 afios de edad en México fueron las que las aquejan en
forma cronica y estin previamente referidas: enfermedad cerebro-
vascular, enfermedad pulmonar obstructiva, infecciones respiratorias
agudas bajas, cirrosis y otras enfermedades crénicas de higado.” En
cuanto a la calidad de vida, éste es un aspecto que puede incluir mu-
chas variables, ademas de las atribuibles estrictamente a la edad o a
la presencia y evolucion de una o mas enfermedades que puedan ser
discapacitantes o mortales.

Respecto a la salud de las personas mayores de 65 afios y
como parte de las variables necesarias para ponderar la calidad
de vida se deben incluir el acceso, la calidad, la cobertura y la
disponibilidad de los servicios de salud. Se identific6 que, para
2010, mas de 70% de hombres y mujeres mayores de 65 afios en
Meéxico tenia alguna filiacién a servicios de salud.” Sin duda, otros as-
pectos que conforman la calidad de vida de las personas de esta edad

tienen que ver con autonomia econémica, pension laboral, educacion,
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grado de urbanizacién y dispo-
sicién de servicios municipales

donde radican. Las variables

Figura I. Poblacién estimada de 65 y mas afios de edad,
Meéxico, 1970-2050
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), IX Censo General de
Poblacion, 1970. Tabulados basicos. Poblacién media. Elaboraciéon propia con base
en estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion, Poblacién media, 1980-2000.
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que, al igual de lo que sucede

con el Ejecutivo Federal, la

Secretaria de Salud, cabeza del

sector salud, elabore, difunda y evalde el
Programa Nacional de Salud.

Existen dos dambitos mas en la
administracién de salud en México: el
estatal, con 32 secretarfas de Salud, equi-
valente a las entidades federativas, y el
jurisdiccional. La jurisdiccion sanitaria es
la minima expresion para administrar salud
a la poblacién que no es derechohabiente
de las instituciones de seguridad social. Las
secretarfas de Salud estatales tienen como
funcién bésica adaptar los contenidos del
Programa Nacional de Salud a su ambito
estatal y de la jurisdiccién, asf como ajustar
las politicas y los programas nacionales vy,
en el caso de las jurisdicciones, los progra-
mas estatales a sus necesidades y recursos
particulares.

Las instituciones que conforman el
sector salud en México (Instituto Mexicano
del Seguro Social, Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia, Marina, Defensa, Pe-
tréleos Mexicanos, etcétera) tienen un sistema

de planeacion similar al de la Secretarfa de

Salud, el cual cuenta con distintos puntos

de coordinaciéon para ejecutar programas de

salud publica. Quizas el mejor ejemplo sean

los programas nacionales de vacunacion, en

los cuales puede identificarse el esquema des-

crito: desde el enunciado de las politicas hasta

la aplicacién de vacunas contra varias enfer- .
medades que pueden prevenirse mediante su
aplicacion en personas susceptibles a lo largo

y ancho del territorio nacional."

El diagnéstico de las situaciones de las .
politicas y los programas para la atencion
integral de personas mayores en México
debe actualizarse como requisito para eva-
luar la eficacia y eficiencia de los mismos.
Esta condicion debe ser el preimbulo para
planeatlos y/o actualizatlos con el propédsito L
de mejorar sustancialmente sus resultados.

En el proceso anterior se deben actua- 2.
lizar otros recursos que no necesariamente
se han visto involucrados en la atencién
integral de las personas mayores de 65 afios 3.
en México, como son las instituciones for-
madoras de recursos humanos para la salud.

En cada entidad federativa del pais existen
muchas escuelas de medicina, enfermeria,

trabajo social, psicologfa, sociologfa, entre

otras muchas profesiones, que
pueden y deben sumar su perfil
laboral en la atencién de esta
necesidad de salud sentida.
Actividades prioritarias
dirigidas a actualizar politicas
y programas para la atenciéon
integral de la salud de las
personas mayores en México.
Desde la Secretaria de Salud,
algunas actividades prioritarias
dirigidas a actualizar politicas y
programas para la atencion inte-
gral de la salud de las personas
mayores en México son:
* Definir como prioridad de
salud nacional la atencién in-
tegral de salud de las personas
mayores de 65 afios en México
* Actualizar las politicas y los
programas para la atencién in-
tegral de salud de las personas
mayores en México

¢ Promover el establecimiento de

un convenio entre la Secretarfa de Salud
y la Universidad Nacional Auténoma de
México a fin de actualizar las politicas y
los programas para la atencion integral de
salud de las personas mayores en México
Actualizar el diagndstico situacional
de las politicas y los programas para la
atencién integral de personas mayores
en México

Identificar puntualmente tanto insti-
tuciones como personas involucradas
con la atencion integral de salud de las
personas mayores de 65 afios
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