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En México, en 2050, 1 de cada 4 sera mayor de 65 afos.
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La poblacion de 65 afiQs y mds aumentara sostenidamente. En 1930 representaba el 2.6%

de la poblacion total;Gen 1970F¢rédigxalo3.4662080,199@ ahd/% sSesestimarqie paraek.

2030 alcanzard el 11.7% y llegara al 24.5% para el 2050.

Desarrollo Social
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Antecedentes

Paises desarrollados Paises en vias de desarrollo
Inician en siglo XIX Inicia a mediados siglo XX
Ingreso per capita alto Ingreso per capita bajo

Estilos de vida diferentes

Envejecimiento exitoso Envejecimiento patoldgico

El envejecimiento poblacional

» Incremento del deterioro cognoscitivo leve, factor de riesgo
para demencia.

» Incremento de la depresion severa

» Crecimiento prostatico y/o Ca de prdstata

» Caidas e incntinencia urinaria

Obijetivo: realizar intervenciones preventivas

Sosa ALY, Albanese E, Stephan BC, Dewey M, Acosta D, Ferri CP, Guerra M, Huang Y, Jacob KS, Jiménez-Veldzquez 1Z,
Rodriguez JJ, Salas A, Williams J, Acosta |, Gonzalez-Viruet M, Hernandez MA, Shuran L, Prince MJ, Stewart R

Marco conceptual para la atencion de la salud
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DEGENERATIVAS



http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sosa%20AL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albanese%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stephan%20BC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dewey%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acosta%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferri%20CP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Guerra%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Huang%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacob%20KS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jim%C3%A9nez-Vel%C3%A1zquez%20IZ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Rodriguez%20JJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salas%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acosta%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gonz%C3%A1lez-Viruet%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hernandez%20MA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shuran%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Prince%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736
http://preview.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stewart%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22346736

SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Programa Nacional de Envejecimiento
2013-2018

Objetivo

Establecer una cultura de vida saludable, con perspectiva de

PROGRAMA DE ACCION ESPECIFICO

ATENCION DEL ENVEIECIMIENTO

género, en las personas adultas mayores y en aquellas con

—rprr— patologias de mayor relevancia.

Mision Vision

Ser un Programa Sectorial que establezca y unifique Ser un Programa de excelencia, lider en la vigilancia,

estrategias y lineamientos en materia de prevencién y prevencion y proteccion de la salud de las personas

oromocion de la salud en la poblacién adulta mayor para adultas mayores en el ambito nacional e internacional y

lograr una vejez activa y saludable en el marco de la capaz de cumplir con su mision en un ambiente de

Estrategia Nacional de Prevencién y Promocion para una trabajo que fomente el desarrollo humano, la satisfaccion

Mejor Salud en la poblacién mexicana. usuarios y prestadores de servicios.
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Estrategias y acciones

1 Fortalecer mecanismos rectores para atender las
patologias de mayor relevancia con perspectiva de
género.

2 Desarrollar acciones de capacitacion al personal de
salud, en temas relevantes para la atencion de las
personas adultas mayores.

3 Promover la realizacién de investigaciones sobre
enfermedades crdnicas en la poblacion blanco, su analisis
y difusion de resultados.

4 Gestionar modelos de atencidon geronto-geriatricos con
atencién multidisciplinaria, en unidades de primer nivel
de atencidn.

5 Fomentar la atencion integral de las enfermedades de
mayor prevalencia, para la persona adulta mayor.

6 Analizar y evaluar los datos provenientes de los
sistemas de informacién en salud.

1 Salud publica

Vigilancia Epidemiolégica

Promocion de la Salud

Prevencion

2 Atencidon Médica

Con personal capacitado

Con calidad y calidez

3 Politica publica

En materia de
envejecimiento
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sobre enfermedades crdnicas a trasvés de SABE.

Supervisar y asesorar sobre Ia
normatividad a nivel nacional,
estatal y jurisdiccional con
respecto a la concordancia de la
informacion.

Fomentar acciones de
prevencion, deteccion y control
de manera permanente y en
campana.

Realizar supervision asesoria vy,

evaluacion con sustento
documental, para la
homologacién de los

mecanismos rectores.

Impulsar acciones educativas,
con perspectiva de género, para
el personal de salud en
patologias de mayor relevancia.

Lograr una vejez activa y saludable
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Trabajo ininterrumpido desde 1999 del Comité Nacional de Atencién al Envejecimiento y
de los 32 Comités Estatales .

El Programa realizo la elaboracion y diseno del FRAX, de ser una herramienta electronica a

medios manuales, elaboracion y Estandarizacion del IMC para personas adultas mayores
Mexicanas.

El Programa realizd las gestiones para logar la contratacion de gerontdlogos dentro del

pais, lo que marca un cambio radical en la atencidn de las personas adultas mayores
(PAM).

CONAEN
y FRAX IMC GERONTOLOGOS
(HERF)
COESAENS
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Avances y logros

Elaboracion y diseio de las plataformas, para deteccion del crecimiento prostatico (HPB) v,

gerontologica.

Elaboracion de las Normas: NOM-48-SSA2-2017, Para la deteccion, diagndstico, tratamiento
y vigilancia epidemioldgica del Crecimiento Prostatico Benigno (hiperplasia de |la prostata)
y cancer de prostata (tumor maligno de la prostata y, PROY-NOM-049-SSA2-2017, para la
prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control y vigilancia epidemioldgica de la

osteoporosis

Contratacién de personal con Licenciatura en Gerontologia, con ese nombramiento.

Realizacion de dos meses para acciones dirigidas a las personas con prostata.

Plataforma de
crecimiento
prostatico (HPB)

Plataforma
gerontoldgica

NOM-048-SSA2-
2017 Publicada
15-12 2017.

PROY de NOM 049-SSA2-
2017
Publicada
6-09- 2017

Lic/a en gerontologia.
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1.- Invisibilidad y/o Gerontofobia entre el personal de

salud y, poblacién en general.

2.- Existencia de la transicion demograficay

epidemioldgica con acciones insuficientes

3.- Recursos financieros escasos

4.- Poca capacitacion del personal en las entidades

federativas

5.- Nula supervision a las entidades federativas

Retos

1. Consolidar las acciones que se realizan en el Programa

2. Alcanzar las metas programadas en un 90%

3. Consolidar la implementacion de detecciones de
“Sindromes Geriatricos” en las diferentes entidades
federativas a través del “Gerontélogo Titulado”

4. Difusion y vigilancia de la Norma Oficial Mexicana NOM-
048-SSA2-2017, sobre del crecimiento prostatico benigno
(hiperplasia de la prdstata) y cancer de prostata (tumor
maligno de la préstata)

. Publicar y difundir el PROY-NOM-049-SSA2-2017, la

osteoporosis
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5013 1,234,528 932,041 55,968 56,968 1,420,941 8,271,533 5,019,771
(82.0%) (61.9%) (55.7%) (56.7%) (43.3%) (91.5%) (100%)
5014 1,429,685 1,103,156 487,259 489,040 1,567,151 - 8,415,555 6,390,851
(91.7%) (70.8%) (46.9%) (47.1%) (46.9%) (87.2%) (100%)
5015 1,557,814 1,241,050 927,132 935,701 1,595,075 - 8,017,651 6,025,177
(99.8%) (79.9%) (89.1%) (89.9%) (47.9%) (85.6%) (100.2%)
5016 1,617,815 1,323,061 969,374 1,000,814 547,501 759,080 9,099,419 5,353,059
(94.4%) (77.2%) (84.9%) (87.6%) (78.1%) (69.9%) (88.5%) (100%)
5017 1,470,257 1,176,952 926,578 954,100 499086* 1,006,310 9,703,762 4,870,486(9((
(87.1%) (87.9%) (78.5%) (80.9%) (70.0%) (89.9%) (91.4%) 93.7%)
5018 463,978 363,034 329,011 336,754 158324* 347762 s -
(25.4%) (19.9%) (27.0%) (27.6%) (21.9%) (30.1%)
TOTAL 7,774,077 6,139,294 3,695,322 3,773,377 5,130,668 2,113,152 43,507,920 27,659,344

Matriz de metas 2013-2018

Detecciones y vacunas,

* consolidacién del programa con deteccion integrada de acuerdo a NOM 048
** Se inicia la deteccidn con HERF (FRAX) en documento en papel con validacion de Sheffield Hallam University
Se cuienta con derechos de autor para CENAPRECE
*** Sin informacién al 06-06-18
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Deteccion inadecuada de
depresién y alteraciones
de memoria y aplicacion
de cuadros basicos de
vacunacion

& RELACION CAUSAL: Envejecimiento Patoldgico

Discapacidad no estudiada
gue produce alta
asociacion de
comorbilidades y
complicaciones

Insuficiente coordinacion
interinstitucional e
intersectorial

Infraestructura
inadecuada e
insuficiente para
abordar la atencion al
Envejecimiento

Insuficiencia de informacion
especializados para la
atencion la planeacion integral
de la atencién al
Enveiecimiento

Capacitacion
insuficiente y parcial
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Para responder a los nuevos retos, hay que avanzar en la
construccion de sistemas de proteccion social para todos

Componentes de un sistema integral de
proteccion social

Seguﬁdad'
social

Servicios
sociales
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. Como se atiende a las
PAM?

Personal de
medicina general,
familiar o integrada

Propuesta de Modelo de Atencion Integral

Equipo de
salud

Profesionales en:

enfermeria,
trabajo social,
nutricion y
psicologia

Profesionales en
gerontologia clinica
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Actividades del personal gerontologico

v

- ‘atencién especializada en = Tiempo de intervencion

m Cumplir con el perfil 60 min.

CliniCO (tener 60 , Realizar la bateria
N ) . . i
afios 0 mas). o —

aliativas
P por plataforma)

Centrado en la

apacitar a cuidadores
persona

primarios y personal
de salud

Elaborar el diagndstico

gerontoldgico.

Actualizar
anualmente el

Realizar
intervenciones no

expediente del
paciente

farmacoldgicas
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Grupos de auto-ayuda Estimulacion de la construccion viso-espacial

Educacion para la salud Terapia ocupacional
Dirigidas al

Estimulacion sensorial paciente.

Estimulacion de aprendizaje

Medidas de \
Estimulacién de la orientacién atencién no | Dirigidas al

farmacoldgica familiar.
Estimulacion de la memoria {

Estimulacion del calculo

Dirigidas al
entorno del
paciente.

Ejercicios para la persona adulta
mayor
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Cuidadores

Bases de la estrategia

El cuidador primario, es el principal encargado de proveer la

atencion no farmacoldgica al paciente.

Formacion de cuidadores e instructores por el personal

gerontologico, que esta entrenado en el tema.
Capacitacion al equipo de salud del primer nivel.

Capacitacion a la familia y al paciente en cada oportunidad

que se tenga.

Indicar al cuidador los beneficios del uso de medidas de

atencion no farmacoldgica, y supervisar sus acciones.

Equipo de

salud

Sindromes
Geriatricos

Discapacidades

Dependencia

Concientiza
Modifica

Responsabiliza

Participa
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Modulo
Gerontologico

en los Centros
de Salud

Propuesta de Modelo de Intervencion

2013-2018

Domicilio

Crear
Modulos de
Atencion
Geronto-
Geriatrica en
el 22y 3er
e
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Materiales de Capacitacion y promocion

Todos los elementos del programa tienen una
guia clinica para el médico de primer nivel.

Diptico, carteles y, novelas graficas para acciones
de promocion
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www.cenaprece.salud.gob.mx

Inicio | Directorio | Contacto | Mapa del Sitio | English

SALUD CENAPRECE
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~ - o BRI Y CONTROL D8 ENFRERAMEDADES

Conoce a CENAPREC Prog:ama', ~reventivos nuales Marco Juridico  Transparencia

» Adulto y Anciano
» Micobacteriosis
Enfermedades
' transmitidas por Vector
Urgencias
» Epidemiolégicas y
PROGRAMA DE SALUD EN EL ADULTO Y ANCIANO
ATENCION AL ENVEJECIMIENTO 5

Ser una Subdireccion lider en la prevencion y proteccion de la salud en los ambitos »' TuApoyo y Sabiduria
nacionales e internacionales que cumpla con su misién, en un ambiente de trabajo que e
fomente el desarrollo humano y la satisfaccion entre los usuarios y prestadores de servicios.
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