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Siglas

APS

CDI
CENAPRECE
CENSIDA

CONAPO
ENT

ICOPE

INAPAM
INEGI
INGER
LGBTTTIQ+

OMS
ONU
OPS
PM
SIDA
SINBA

SIS
SNA
TNA
VIH

Atencion Primaria en Salud.

Comisién Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas.
Centro Nacional de Prevencion y Control de Enfermedades
Centro Nacional para la Prevencién y Control del VIH/SIDA.

Consejo Nacional de Poblacién.

Enfermedades No Transmisibles

Atencion Integrada para las Personas Mayores {por sus siglas
en inglés Integrated Care for Older People).

Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.
Instituto Nacional de Geriatria.

Lesbiana, Gay, Bisexual, Transgénero, Transexual, Travesti,
Intersexual, Queer y més.
Organizacién Mundial de la Salud.

Organizacién de las Naciones Unidas

Organizacion Panamericana de la Salud.

Persona Mayor

Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida.

Sistema Nacional de Informacidn Basica en Materia de Salud.

Subsistema de Informacién en Salud.
Segundo Nivel de Atencién

Tercer Nivel de Atencién

Virus de la Inmunodeficiencia Humana.



1. Presentacién

El envejecimiento poblacional es uno de los fenémenos demogréficos mundiales mas
significativos del Siglo XXI, y México no es la excepcion. Este proceso, resultado de
avances en salud publica, mayor acceso a servicios y mejores condiciones de vida ha
generado un crecimiento sostenido en la proporcion de personas mayores con
respecto a la poblacién general. Este cambio demogriéfico constituye una oportunidad
para fortalecer las politicas publicas de salud, que contribuyan a establecer las bases
de un envejecimiento saludable.

El Gobierno de México, a través del IMSS-BIENESTAR y el Plan Mayor Bienestar, ha
asumido la responsabilidad de impulsar la atencién integrada centrada en las Personas
Mayores, que no solo se enfoca en la prevencién, diagnéstico y atencion de
enfermedades, sino también en el abordaje del envejecimiento como un proceso
multifacético que requiere incidir desde distintas aristas, a través de nuestros ambitos
y niveles de competencia, con especial énfasis en la Atencién Primaria en Salud (APS)
para mejorar la calidad de vida del grupo de 60 afios y mas.

Esta atencion centrada en las Personas Mayores utiliza una perspectiva interseccional que
comprende todos los determinantes sociales de la salud (sexo, género, cultura,
contexto econémico, social, religioso, territorial y comunitario) y promueve estrategias
diferenciadas y pertinentes que respondan a la diversidad de las vejeces, favoreciendo
a aquellas pertenecientes a grupos histéricamente vulnerados.

El Plan Mayor Bienestar, se enmarca en el compromiso nacional de acercar los servicios
de salud a todos y todas, proponiendo una respuesta que impulsa el derecho a la
proteccién de la salud de las personas mayores y promueve su autonomia,
funcionalidad y participacién, en todas las etapas del curso de vida.

Este documento contiene las directrices que se llevaran a cabo tanto en los
establecimientos de salud IMSS-BIENESTAR como en el entorno comunitario de
nuestra competencia, alineado con las prioridades nacionales, las politicas
internacionales sobre envejecimiento saludable, y las demandas de la sociedad
mexicana.

Asi, el Plan Mayor Bienestar reafirma la conviccién institucional de construir una
sociedad més justa, inclusiva y solidaria, donde envejecer con dignidad y plenitud sea
una garantfa para todas las personas.




2. Antecedentes

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), en su informe Perspectivas de poblacién
mundial 2024, sefiala una disminucién generalizada de la fertilidad en casi todas las
regiones del mundo. Entre 2010 y 2015, 83 paises (que representan el 46 % de la
poblacién mundial) registraron tasas de fecundidad por debajo del nivel de reemplazo
generacional {2.1 hijos por mujer). Al mismo tiempo, la esperanza de vida aumento:
entre 2000-2005 y 2010-2015 pasé de 65 a 69 afios en hombres y de 69 a 73 en muijeres.
Esta combinacién de menor fecundidad y mayor longevidad ha desacelerado el
crecimiento poblacional y ha envejecido a la poblacién global.

Se estima que para finales de 2070 habra 2,200 millones de personas mayores de 65
anos, superando a las menores de 18; y para mediados de 2030, habra 265 millones de
personas mayores de 80 afios, mas que nifias y nifios. Incluso en paises con répido
crecimiento demografico, se espera un aumento de la poblacién mayor en los
préximos 30 afios.

En respuesta a esta realidad, la Asamblea General de las Naciones Unidas proclamé el

2021-2030 como la Década def Envejecimiento Saludable, liderada por la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS), que busca mejorar la vida de las personas mayores, sus

familias y comunidades, mediante acciones concertadas en cuatro areas clave:

1. Cambiar la forma en que pensamos, sentimos y actuamos sobre el envejecimiento.

2. Asegurar que las comunidades fomenten |as capacidades de las personas mayores,
adaptando entornos fisicos, sociales y econémicos.

3. Ofrecer atencidn integrada y centrada en la persona, fortaleciendo la APS.

4. Proporcionar acceso a la atencion a largo plazo.

En México, el 25 de octubre de 2022, la Secretaria de Salud emitié el Modelo de
Atencién a la Salud para el BIENESTAR {MAS-BIENESTAR), un esquema gue articula
cuidados y estrategias para atender a toda la poblacién, con un enfoque de salud
poblacional con participacién comunitaria, donde las personas mayores son agentes
clave en la transformacion de sus eritornos.

Asi, el Plan Mayor Bienestar 2025-2030 se alinea con la Década del Envejecimiento
Saludable y el MAS-BIENESTAR, con el objetivo de garantizar un enfoque centrado en las
Personas Mayores, llevando consigo los principios de atencidn, justicia y territorio.

En esta misma linea, la articulacién interinstitucional con el Centro Nacional de
Prevencién y Control de Enfermedades (CENAPRECE), el Instituto Nacional de Geriatria
(INGER) y la Agencia de Cooperacién Internacional del Japén {JICA), ha sido clave en
este documento para el disefio de estrategias pertinentes que promuevan una
atencion gerontogeriatrica efectiva para todas nuestras personas mayores.



3. Justificacién

México atraviesa una acelerada transicién demografica, con un crecimiento sostenido
de la poblacién de personas mayores. Segtn el INEGI, mientras que en 2022 el 14% de
la poblacién tenia 60 afios 0 mas, se proyecta que esta cifra alcanzara el 23% en 2050.

Por otro lado, estudios del INGER muestran que 2 de cada 10 personas mayores no
tienen acceso efectivo al sistema de salud, y si bien la esperanza de vida se ha
incrementado, una persona de 60 afios podria vivir en promedio 11 afios con algin
grado de dependencia. Los servicios de salud no estén lo suficientemente preparados
para atender las necesidades de salud de las personas mayores; ademas, existen
brechas en el acceso a los servicios de salud relacionadas con la diversidad de las
vejeces y la interseccionalidad, puesto que aquellas personas pertenecientes a grupos
histéricamente vulnerados tienen mayores barreras que impiden la garantia de los
derechos universales.

En este contexto, es urgente transformar el sistema de salud para responder de
manera efectiva a las necesidades de una poblacidon que envejece. Este enfoque de
atencion centrada en la persona garantiza que las acciones estén orientadas a eliminar
la discriminacién, reducir las desigualdades y promover la autonomia, la participaciéon
y el acceso efectivo a servicios de salud de calidad; de manera gue no sé6lo mejore la
atencion, sino contribuya a una sociedad que valore y respete a las personas mayores
como sujetos plenos de derechos y parte fundamental del tejido comunitario.

En este sentido, el Plan Mayor Bienestar toma en cuenta el curso de vida de las
personas, entendiendo que las condiciones de salud y bienestar en la vejez son
resultado de experiencias acumuladas desde etapas tempranas; por lo que promueve
acciones preventivas, educativas, asistenciales y comunitarias que contribuyen a
fortalecer los factores protectores y mitigar los factores de riesgo en cada etapa de la
vida. Asimismo, reconoce la pluralidad de formas de envejecer y el valor de los saberes
comunitarios en los procesos de cuidado, asi como las desigualdades que enfrentan
las personas mayores en el acceso a servicios.

Aunado a lo anterior, el Plan Mayor Bienestar, responde al objetivo 2.7 del Plan Nacional
de Desarrollo 2025-2030 que establece como prioridad la transformacién estructural
del sistema de salud hacia un modelo universal, equitativo, gratuito y con enfoque
preventivo, centrado en las personas y las comunidades. Por lo que este plan brindara
las directrices que contribuyan a materializar los ejes de bienestar, inclusion y
derechos humanos planteados en el PND, priorizando la atencién integrada, centrada,
interseccional y con enfoque de derechos para quienes mas lo necesitan.
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4. Diagnéstico situacional

El envejecimiento de la poblacién, impulsado por la disminucién de la tasa de
fecundidad, la reduccién de la mortalidad y el aumento de la esperanza de vida es un
fenémeno demografico que se ha acelerado en los Gitimos afios y continuara
haciéndolo.

Segun el Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas, en
su informe “Perspectivas de la poblacién mundial: revision de 2017", se espera que el
nimero de personas de 60 afios 0 mas aumente a mas del doble para 2050 y a mas del
triple para 2100, pasando de 962 millones a nivel mundial en 2017 a 2,100 millones en
2050 y 3,100 millones en 2100.

Aunque el ritmo de envejecimiento de la poblacién en diversos paises es mayor que
en el pasado, los determinantes y variables de cada pais han marcado el tiempo de
envejecimiento de su poblacién. Por ejemplo, el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) a través de su documento “Vejez y pensiones en México”, menciona que
mientras que en Francia la poblacién de 60 afios 0 mas se duplicé de 7% a 14% en un
periodo de 114 afios, en paises como México este proceso se llevara a cabo en menos
de 30 afios pasando del 10.4% en 2015 al 20% en 2040 (Figura 1).

Figura 1. Periodo requerido o previsto para que el porcentaje de la poblacion de 60 afios
0 mas aumente de 10% al 20%.
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Fuente: ONU. {2017). World population ageing 2017.

En México, seglin datos del INEGI, la poblacién de personas mayores representaba el
5.9% del total en 1990. Para 2005, esta proporcién aumenté al 8.8% (8,338,835 personas
de un total de 103,263,388) y en 2020 alcanzé el 12.02%. Las proyecciones indican que
para 2050 podria llegar al 15% (Tabla 1).
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Este cambio demografico Tabla 1. Tasa de Fecundidad y Esperanza de Vida al Nacer

estd estrechamente LR : :
. Afio Tasa de Esperanza de vida Esperanza de vida
relacionado con la - :
S " . fecundidad  al nacer Mujeres al nacer Hombres
disminucién de la fecundidad 1950 6.29 47.72 44.9
y el aumento de la esperanza 1960 6.63 57.4% 54.73
devida. Mientras que en 1950 1970 6.51 62.32 58.37
el promedio de hijos por 1980 4.84 69.73 63.32
mujer era de 6.29, para el afio 1990 3.66 73.91 68.28
2000 se redujo a 2.85 y se 2000 2.85 76.52 71.59
estima que en 2050 sea de 2020 1.99 73.52 64.85
1.57. En cuanto a la 2030 176 80.01 73.46
esperanza de vida al nacer, 2050 157 83.47 77.07
en 1950 era de 47.72 afios Fuente: SG-CONAPO (2024). Mapa interactivo de indicadores de poblacién en México con base en
N la Conciliacidn demogréfica de México 1950-2019 y Proyecciones de la Poblacidn de México y las
para las mujeres y 44.9 para Entidades Federativas 2020-2070.

los hombres; en 2020
aumentoé a 72.52 y 64.85 afios respectivamente, y se prevé que para 2050 se incremente
aproximadamente una década mas para cada sexo.

Como muestra la pirdmide poblacional (Gréfica 1), la proporcién de personas mayores

respecto al resto de la poblacién continla en aumento, con un crecimiento notable del
grupo de personas octogenarias, nonagenarias y centenarias.

Gréfica 1. Piramide pobilacional, México 2020.
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[t
Elaboracién propia a partir de datos del Censo de Poblacién y Vivienda, 2020,
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Tabla 2. Indice de Envejecimiento en México Aunado a esto, el indice de

1990-2020 envejecimiento también estd en
Indice de envejecimiento* aumento. Los datos mas recientes
16.02 indican que en 2020 habia 47.7
1995 18.5 personas de 60 afios y mas por cada
2000 2132 100 nifios y jovenes, cifra que casi se
s = ha triplicado en los tltimos 30 afios
' (Tabla 2).

2010 30.92
2015 37.97 De acuerdo con datos del CONAPO
2020 47,60 las entidades que presentan un
mayor porcentaje de personas de 60

* Numero de personas mayares (60 y mds afios de edad) por cada cien nifios . . . ..
y jévenes (0 a 14 afios de edad). anos y mas son la Ciudad de México

(16.2%), Veracruz (14.3%), Morelos
(13.9%), Oaxaca (13.3%) y Sinaloa {13.0%), cifra que se espera se duplique para el 2050.
Los estados con menos del 10% de poblacién de personas de 60 afios y mas son:
Quintana Roo (7.1%), Chiapas {(9.2%) y Baja California (9.5%) (Mapa 1).

En cuanto a la distribucién por decenio de edad en México, el 55.9% de la poblacién
aduita mayor tiene entre 60 y 69 afios, el 29.5% tiene entre 70y 79 afios y el resto de la
poblacién tiene 90 afios y mas. Cabe destacar que el porcentaje de poblacion de
personas de 100 afios y mas es del 0,12% de |a pobiacién de mayor (véase anexo 1).

Mapa 1. Porcentaje de personas de 60 afios y mas por Entidad, México 2020.

Porcentaje de poblacidn
de&0afosymads

.?.05—?1.0 (8

101124 (12)
124177 {12}

Con tecnoiogiaasBing
€ GeoNames, Microsoft. TomTom

Elaboracion propia a partir de datos del Censo de Poblacidn y Vivienda, 2020.

Actualmente, el 80.2% de las personas mayores reportan estar afiliadas a algun tipo
de seguridad social. De estas, el 52.6% est afiliado al IMSS, el 15% al ISSSTE, y el 2% a
Pemex, Defensa o la Marina Nacional, el 2% a otros servicios de salud, y el 29% se
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encuentra sin seguridad social. Esta dltima seria la poblacién objetivo por parte de los
Servicios Pablicos de Salud IMSS-BIENESTAR (ver Gréfica 2).

Grafica 2. Distribucion de PM por tipo de seguridad social, México 2024.

60.0 626

50.0
2 40.0 Tipo de seguridad social
hid
£ 30.0 29.3
a
g 20.0 14.8
* 100 - 19 a7

0.0 ]
IMSS Ordinario ISSSTE Pemex, Defensa o Otro Sin seguridad social*

Marina

*poblacion objetivo para IMSS-Bienestar

Elaboracian propia apartir de datos de INEGI: "Poblacion con afiliacion a servicios de salud por entidad federativa segun institucion".

Morbilidad de las Personas Mayores

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) en el
“Anuario de Morbilidad 1984-2023" |as diez primeras causas de morbilidad en el grupo
de 60 afios y mas para el 2023 fueron: Infecciones Respiratorias Agudas; Infecciones
de Vias Urinarias; Infecciones Intestinales; Hipertensidn Arterial; Gingivitis y
Enfermedad Periodontal; Diabetes Mellitus Tipo 2; Ulceras, Gastritis y Duodenitis;
Obesidad; Conjuntivitis e Hiperplasia Prostatica (Gréfica 3).

Gréfica 3. Primeras 10 causas de morbilidad en personas mayores,
México: 2023.

0 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000

. . . | L L U 95, 645
Infecciones Respiratorias Agudas 550, B85

— 1,648,548

_ o 518,820
Infecciones de Vias Urinarias 2 4 406
— 743,226

251,797
Infacciones Intestinales 169 &75

I 121,472

Hipertension Arterial e Hﬂﬁ
Ipertension eria 105,1
- —_ “ 202,957
== 110?]‘E
— 197105
=== (L1807

563
— 197,042
I 116,240

74,857
191,097

Obesidad £0,226

Gingivitis y Enfermedad Periodontat
Diabetes Meillitus Tipo 2

Ulceras, gastritis y duodenitis

Conjuntivitis

Hiperplasia de la prdstata 99,384

B MUJERES HOMBRES MTOTAL

Elaboracién propia a partir de datos de INEGI: “Anuario de Morbilidad 1984 — 2023”.
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Le siguen la Insuficiencia Venosa Periférica, Covid-19, Otitis Media Aguda, Neumonias,
Enfermedad Isquémica de!l Corazon, Enfermedad Cerebrovascular, Depresién,
Intoxicacion por Picadura de Alacran, Vulvovaginitis y Faringitis.

El estado de nutricion es determinante de la salud y bienestar en todas las etapas de
vida, en este sentido, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENSANUT) de 2018-19 especificamente se observan altos porcentajes de sobrepesoy
obesidad donde se muestran diferencias entre hombres y mujeres, y en poblacion
rural y urbana, anemia por deficiencia de hierro, baja masa muscular, especialmente
en mujeres y en zona rural, lo cual subraya la necesidad de una estrategia de
intervencién diferenciada para este grupo de edad e incluso por territorio (Tabla 3).
Para el 2022, la prevalencia de sobrepeso en personas mayores de 60 afios fue de
42.5%, de obesidad fue de 32.7%, y la adiposidad abdominal de 88.4%.

Tabla 3. Estado de nutricién de personas mayores de 65 afios por sexo y lugar de residencia,
en México 2018-19

¢ Sexo Dominio
i Nacional r - ! :
Caracteristica (% Hombre Mujer Urbano Rural

(%) (%) (%) (%)
Bajo peso 1.1 1.0 1.1 0.9 1.8 |
Normal 24.5 28.9 21.2 22.0 34.9
Sobrepeso 40.5 440 37.9 1416 36.1
Obesidad 34.0 26.1 39.8 35.6 27.2
Obesidad abdominal 82.7 80.2 934 90.1 78.1
Baja masa muscular 16.7 12,5 19.8 15.0 23.7
anemia,gor, - . 28.8 28.1 203 29.2 27.1
deficiencia de hierro

Fuente: Adaptado de Salinas-Rodriguez A, De fa Cruz-Géngora V, Manrique-Espinoza B. Health conditions, geriatric syndromes and nutritional status of older
adults in Mexico. Salud Publica Mex. 2020; 62:777-785. https://doi.org/10.21149/11840,

Por otra parte, las personas mayores sin seguridad social en México enfrentan
desafios significativos debido a la prevalencia de enfermedades crénicas y la falta de
acceso a servicios de atencién especializada. Las complicaciones derivadas de estas
enfermedades, asi como las caidas y las infecciones, son causas comunes de
hospitalizacién. La atencién geriatrica integral es crucial para mejorar la calidad de
vida de este grupo.

El envejecimiento de la poblacion en México, combinado con la falta de acceso a
sistemas de seguridad social para un segmento significativo de personas mayores,
plantea un reto para el sistema de salud. La aita prevalencia de enfermedades cronicas
y las complicaciones asociadas, como infecciones y caidas, subrayan la urgencia deuna
atencién integral e integrada, que no solo aborde los sintomas inmediatos, sino que
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también promueva la prevencion y el manejo adecuado de las enfermedades y el
envejecimiento saludable (Tabia 4).

Tabla 4. Principales causas de consulta a personas mayores sin seguridad social en primer
y segundo nivel en México durante 2023.

Causas de consulta Personas Mayores 1 nivel 2 nivel
Consulta atencién integrada de linea de vida 5,286,980 204633 |
Hipertensién Arterial Sistémica 3,215,909 80,897 '
Dislipidemia 1,357,921 35414 |
Obesidad 1,293,134 | 35,214
Sindrome metabdlico 1,230,604 | 33,803
Diabetes Mellitus 735,045 20,215

EPOC 9,269 217

Asma 5,100 111
Sindrome de caidas 1,748 8
Alteracién de la memoria 1,577 0
Motricidad 1,528 0
Sintomatologia depresion 1,330 2
Actividades Instrumentales de la Vida Diaria y Actividades Basicas

de ia Vida Diaria 1,065 0
Incontinencia urinaria 641 14
Asesoria nutricional 580 | 0

Fuente: Direccién General de Informacion en Salud, SINBA-SINAIS, Cubos dindmicos, Subsistema de prestacién de servicios, afio 2023.

El acceso a servicios médicos de buena calidad para las personas mayores no solo es
una cuestion de justicia social, sino también de eficiencia en el sistema de salud. La
inversion en la atencién primaria y preventiva para esta poblaciéon puede resultar en
una reduccidén significativa de costos a largo plazo, al disminuir la necesidad de
hospitalizaciones frecuentes y la gestion de complicaciones graves. Implementar
programas de atencion integral y accesible contribuird a aliviar la carga sobre los
servicios de emergencia y hospitalarios, mejorando la sostenibilidad del sistema de
salud en su conjunto. Fortalecer los mecanismos de atencién para este grupo
vulnerable no solo mejora su calidad de vida, sino que también refleja un compromiso
con la equidad y el bienestar de todos los ciudadanos.

Mortalidad de las Personas Mayores

De acuerdo con los datos de los registros de la Direccidon General de Informacién en
Salud (DGIS) sobre defunciones; en 2023 se registraron 779,239 muertes en la
poblacion en general de las cuales el 65.7% (511,744) correspondieron a personas
mayores; de estas el 50.9% fueron personas mayores sin seguridad social. De las
muertes en personas mayores sin seguridad social, las primeras 10 causas {Gréfica 4)
representan el 67.6% del total de las muertes.
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Grafica 4. Primeras 10 causas de mortalidad en personas mayores sin
seguridad social, por sexo, México, DGIS: 2023
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Elaboracion propia a partir de datos de la DGIS.

Discapacidad y limitaciones

La OMS define a la discapacidad como “restriccién o impedimento en la capacidad de
una persona para realizar actividades debido a una condicidn fisica, mental, intelectual
o sensorial que, en interaccion con diversas barreras, pueden obstaculizar su
participacién plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con los
demas”. La discapacidad abarca deficiencias, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacién. Las deficiencias son problemas en las funciones o
estructuras corporales, mientras que las limitaciones en la actividad son dificultades
que encuentra una persona al realizar tareas o acciones.

De acuerdo con datos del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPQ), en el 2020 los
estados que presentan mayor porcentaje de personas mayores con discapacidad son
" Tabasco (46.4%) y Campeche (42.6%). De las Personas Mayores que presentan
discapacidad, el 58.3% presenta al menos una y el 41.7 presenta mas de una
discapacidad (Mapa 2).
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Mapa 2. Porcentaje de personas de 60 afios y mas con discapa'cidad por Entidad, México:
2020 7k
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Elaboracién propia a partir de datos del Censo de Poblacién y Vivienda, 2020.

Por otra parte, los sindromes geridtricos representan un conjunto de condiciones
complejas y multifactoriales que afectan a la salud, funcionalidad y calidad de vida de
las personas mayores. El siguiente cuadro detalla los principales sindromes geriatricos
y caracteristicas asociadas a la funcionalidad {Tabla 5).

Tabla 5. Sindromes geriatricos y estado funcional en PM de 60 afios por sexo y lugar de residencia,
México 2018-19.

0 Bl 0
Fragilidad
Robusto 66.4 .69.3 64.2 68.4 59.2
Prefragil 23.0 236 22.6 21 30.0
Fragil 10.6 7.1 13.2 10.5 10.8
Sintomas depresivos 40.6 32.8 46.5 38.5 48.2
Caidas (lesiones relacionadas) 3.9 1.9 5.4 4.1 3.2
Multimorhilidad 55.6 47.3 61.9 57.2 49.7 1
Deterioro visual 131 12.5 13.5 12.2 16.5
Deterioro auditivo 6.9 8.3 5.8 6.7 7.5
Pérdida de peso no intencional 9.3 7.8 10.4 8.8 11.0
Funcionalidad

Dificultad para caminar 19.6 17.7 21.1 19.2 21.0
Dificultad para moverse 6.7 5.6 7.5 6.2 8.5
Dificultad para aprender o concentrarse 5.6 5.7 5.5 53 6.6
Dificultad para el autocuidado 42 34 4.8 44 3.5
Dificultad para comunicarse 1.7 24 1.2 1.7 1.5
Dificultad para reaiizar sus actividades diarias 2.2 1.8 2.5 2.4 1.7

Fuente: Adaptado de Salinas-Rodriguez A, De la Cruz-Géngora v, Manrique-Espinoza B. Health conditions, geriatric syndromes and nutritional status of older adults
in Mexico. Salud Publica Mex. 2020:62:777-785. httas://doi.ore/10.21149/11840.
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Se puede observar que las mujeres representan mayores de tasas fragilidad y
sintomas depresivos en comparacidn con los hombres; las zonas rurales tienen mayor
porcentaje de personas con caracteristicas prefragiles y pérdida de pesoc no
intencional; los hombres presentan mayor deterioro auditivo y las mujeres reportan
mas multimorbilidad y dificultad para moverse.

Las personas en el ambito rural refieren presentar mas dificuitad para moverse,
aprender o concentrarse. En ese sentido las mujeres mayores y quienes viven en zonas
rurales son las que presentan mayores vulnerabilidades en fragilidad y funcionalidad.
La funcionalidad se ve mas afectada en la movilidad, lo cual puede incrementar el
riesgo de dependencia y caida. Asimismo, se resalta la importancia de abordar de
manera multiple las causas de morbilidad y sintomas depresivos en la atencion a la
salud de las personas mayores.

Determinantes sociales de la salud

Personas mayores indigenas, afromexicanas o racializadas

Las personas mayores han sido un grupo histéricamente vulnerado, ya que los
estereotipos y prejuicios en torno a la vejez, les describe como una carga social y
familiar, enfermas, fragiles, tercas y desobedientes, se menosprecia su vida
considerandola menos importante que la de las personas jovenes y se les relega de
jos servicios de salud. La intricacién de otras interseccionalidades, dan un resultado
aun mas adverso, pues las personas mayores pertenecientes a otros grupos
marginados sufren mayor discriminacion.

Un ejemplo claro son las personas mayores pertenecientes a comunidades indigenas,
quienes no han estado al margen del proceso de crecimiento de la poblacion en edad
avanzada. Con base en los resultados de la Encuesta Intercensal 2015, la Comisién
Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas (CDI) contabiliza 12 millones 25
mil 947 indigenas de los cuales, la poblacién de 60 afios o més representa el 10.4%,
que significa un incremento de casi 3%, con respecto al valor registrado en el afio 2000
de 7.3%. La situacién de las personas mayores en los pueblos indigenas se dificulta
porgue en su mayoria viven en regiones de pobreza y alta marginacién, con
dificultades para acceder a los servicios que les permitan cubrir sus necesidades como
la atencién a la salud, o el acceso a fuentes de empleo o ingresos. Con relacién al tema
educativo, la mitad de las personas mayores son analfabetas, porcentaje que se
incrementa a 60% entre las mujeres y disminuye a 38% entre los hombres.
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Estas inequidades estan también atravesadas
por dos particularidades; la violencia
epistémica, que se refiere a la negacién
sistematica de otros conocimientos, ocultando
las aportaciones de ciertos grupos sociales al
conocimiento cientifico, en este caso, la
contribucién de los pueblos originarios a la
medicina tradicional; y la diglosia médica que
define al fenémeno de encuentro vy
convivencia de dos lenguas donde una tiene
un estatus de privilegio y relega a la otra en las
situaciones de oralidad y vida cotidiana.

En México, el 8.22% de las personas mayores
habla una lengua indigena, y el 2.12% se
identifica como afromexicana o}
afrodescendiente. Los estados con mayor
proporcion de poblacién mayor que habla una
lengua indigena son Yucatan (46.3%) y Oaxaca
(43.7%), seguidos por Quintana Roo (25.67%),
Chiapas (22.96%), Campeche (22.28%) e
Hidalgo (20.30%) (Tabla 6).

Educacién en personas mayores

Los resultados de CONAPO 2020 destacan el
alto porcentaje de analfabetismo en la
poblacion adulta mayor, siendo Chiapas,
Oaxaca y Guerrero los estados con mas del 30%
de su poblacibn mayor en condicion de
analfabetismo (véase anexo 2).

En cuanto al nivel de escolaridad, el 18.12% de
las personas mayores no tiene ningun grado de
escolaridad, el 45.8% tiene solo escolaridad
primaria, el 13.6% completé la secundaria, el
8.5% tiene educacion media superior, y el
13.69% cuenta con estudios superiores o mas
(Gréfica 5).

Tabla 6. Veinte principales entidades con
poblacién hablante de lengua indigena

Hablante de

Autoadscripcion

Entidad

faiarative -Ivngua afromoxica.nao
E |nd|gen(‘ afrodescendien

Yucatan 4631 281

anacar 43.70 443
Quintana Roo 2567 3.00
Chiapas 2296 113

Campeche 2228 232
Hidalgo 2030 159

Puebla 16.14 1.75

Guerrero 14 44 8.86
San Luis Potosi 1265 1.86
Veracruz 1235 294
Tlaxcala 575 1.62
Tabasco 564 181

Meéxico 515 177
Sonora 426 146
Michoacan 389 152
Nayarit 3.36 0.83
Morelos 310 1.92
Chihuahua 251 1.62
Queretaro 200 166
Ciudad de México .81 204

Elaboracion propia a partir de: INEGI, 2020.

Grafica 5. Porcentaje escolaridad en
personas de 60 afios y mas, México: 2020.

a Sin escolaridad u Primaria
Secundaria o equivalente = Media superior o equivalente
= Superior o mas

Elaboracién propia a partir de datos del Censo de Poblacién y
Vivienda, 2020.
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Diversidad sexogenérica en personas mayores

Otro grupo blanco de las inequidades en el acceso a la salud, son las personas mayores
que forman parte de la diversidad sexogenérica. Cuando hablamos de personas
mayores, poco nos detenemos a pensar en quiénes conforman este sector de la
poblacién, sin embargo el INEGI en la Encuesta Nacional sobre Diversidad Sexual y de
Género (ENDISEG) 2021, estimé gque de 97.2 millones de personas de 15 afios y més
pertenecientes a la comunidad LGBTTTIQ+, el 17.7% son personas mayores (Tabla 7),
y se caracterizan por ser la poblacién mas vulnerable, ya sea por abandono social, falta
de atencion médica y medicamentos o carencia afectiva; sufriendo una multiple
discriminacion: por edad, género, preferencia sexual y clase social, entre otras.

Tabla 7. Poblacién de 15 La situacién empeora cuando hablamos de las personas
afios y mas perteneciente  mayores que viven con VIH/SIDA. Segun datos del Centro
a la comunidad LGBTTIQ+ Nacional para la Prevencion y Control de VIH-SIDA

CRTPEEERTECRNITIIEN  (CENSIDA), en México 6 de cada 100 personas con
15-17 afios 6.60% VIH/SIDA son personas mayores y viven sin seguridad
18-29 afios 24.20% social, en total suman 7,852 personas.

30-44 aiios 27.50%

fiadafios 23.50% | 2 primera barrera de salud es probablemente su
60 y mas afios 17.70%

reconocimiento como una de las poblaciones de atencién,
Elaboracién prapia a partir de Encuesta Nacional . N .
cchrs Diversided Semal v de Género (ev0sE) YA JUE requiere un enfoque particular, dados los cambios
e inmunoldgicos asociados al envejecimiento que los hace
maés susceptibles a infecciones oportunistas y complicaciones. El estigma sigue siendo
una barrera importante para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento del VIH, lo
que afecta a personas de todas las edades. Sin embargo, las personas mayores pueden
enfrentar desafios Unicos debido a las percepciones y estereotipos sociales que
rodean al VIH, asi como la faita del reconocimiento y atencién a su salud sexual y su
derecho al placer.

Discriminacién por edadismo

La piedra angular de la discriminacién en salud a la persona mayor es el edadismo,
una practica definida por la OMS como: “forma de pensar {estereotipos), sentir
(prejuicios) y actuar (discriminacién) con respecto a los demas o a nosotros mismos
por razén de la edad”.

Segutn el Gltimo informe de las Naciones Unidas presentado en 2021 sobre el
edadismo, se calcula que una de cada dos personas en el mundo tiene actitudes
edadistas, lo que empobrece la salud fisica y mental de las personas mayores, ademas
de reducir su calidad de vida, y cuesta cada afio miles de millones a ia sociedad.
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Las conductas edadistas tienen consecuencias graves y amplias para la salud y el
bienestar de las personas. Entre las personas mayores, el edadismo se asocia con una
peor salud fisica y mental, un mayor aislamiento social y soledad, una mayor
inseguridad financiera, una menor calidad de vida y unas mayores tasas de muertes
prematuras. La OMS calcula que 6,3 millones de casos de depresién en todo el mundo
son atribuibles al edadismo.

El edadismo hacia las personas mayores, mejor conocido como “viejismo” esta visible
cuando: se le habla con lenguaje condescendiente e infantilizado, se les evita e ignora,
se les habla con un lenguaje inaccesible, no se les realizan preguntas sobre su
comportamiento sexual, etc. Tienen menos probabilidad de recibir tratamientos,
tienen acceso limitado a drganos para trasplante debido a la edad, se cree que la
ideacién suicida es normal en esa edad, reciben menos atencidon en un Paro
Cardiorrespiratorio y otras omisiones que serian vistas como negligencias en
pacientes jévenes.

El edadismo se filtra en muchas instituciones y sectores de la sociedad, incluidos los
que brindan atencion sanitaria y social, es por eso que, el Plan Mayor Bienestar busca
instaurar la atencién a la persona mayor a través de practicas libres de edadismo y
discriminacion por raza, género, diversidad sexual, religion, cultura, estado
socioecondmico, civil, escolar, laboral y de cualquier otra indole.

Situacién econémica de las Personas Mayores

Uno de los efectos del edadismo se refleja en la fuerza laboral. En México, el 59.5% de
las personas mayores no estan econdmicamente activas, siendo las mujeres las que
representan una mayor proporcidn, con un 73.1%. Dentro de este grupo no
econdmicamente activo, el 44.9% se dedica a labores del hogar, mientras que el 32.4%
esta jubilado/a o pensionado/a {véase Anexo 3y 4).

Desigualdad econémica

La desigualdad econdmica en México persiste como uno de los principales desafios
sociales y de desarrollo. Segun datos de 2022, los estados con mayor concentracion de
ingreso —reflejado en su coeficiente de Gini— fueron Chiapas (0.467), Ciudad de
México (0.463), Guerrero (0.450), Oaxaca (0.446) y Campeche (0.442). Estos valores
sefialan brechas profundas en el reparto del ingreso que, a su vez, limitan el acceso
equitativo a servicios de salud, educacién y oportunidades laborales, incrementando
la vulnerabilidad de las personas mayores en dichas entidades.
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Situacion conyugal de las Personas Mayores

En cuanto a la situacién conyugal de ias personas mayores, el 42.3% de las mujeres 'y
el 64.3% de los hombres indicaron estar casados. Por otro lado, el 34.0% de las mujeres
y el 12.9% de los hombres informaron ser viudos. Esta informacion es relevante, ya que
se ha encontrado una relacién entre el estado conyugal y la salud de las personas
(Gréfica 6).

Grafica 6. Situacion conyugal de personas de 60 afios y mas por sexo, México 2020.
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Elaboracién propia a partir de datos det Censo de Poblacion y Vivienda, 2020.
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Misién y visidn

Mision

Impuisar la atencién integral e integrada centrada en las personas mayores en IMS5-
BIENESTAR a través de servicios de salud de alta calidad, proactivos y con perspectiva
de curso de vida; que contribuyan a un envejecimiento saludable y digno. Esta atencién
serd co-construida con las personas mayores, en reconocimiento de sus derechos
humanos y la diversidad de vejeces, al tiempo que serad brindada no solo en los
establecimientos de salud sino también en espacios comunitarios, domiciliarios o de
esparcimiento, bajo nuestras competencias; asegurando el acceso equitativo,
oportuno y culturaimente pertinente desde un enfoque interseccional y de derechos
humanos.

Vision

Consolidar al IMSS-BIENESTAR como referente nacional e internacional en la atencién
integral, integrada y centrada en las personas mayores, que reconozca y valore la
diversidad de las vejeces. Aspiramos a una sociedad en donde todas las personas
mayores, en sus distintas trayectorias y contextos, accedan a servicios de salud dignos;,
participen activamente en fa construccion de su salud y vivan un envejecimiento con
respeto, autonomia y bienestar.
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Objetivos

Objetivo general

Establecer las directrices institucionales orientadas a la promocién y atencién del
envejecimiento saludable a lo largo del curso de vida que contribuyan a garantizar el
acceso a una atencion integral, integrada y centrada en las personas mayores,
mediante el Modelo de Atencién a la Salud para el BIENESTAR.

Objetivos especificos

1. Promover acciones que fortalezcan el envejecimiento saludable a lo largo del curso
de vida, para mantener |a capacidad funcional de las personas mayores,

2. Desarrollar acciones que contribuyan a la prevencién de enfermedades transmisibles,
no transmisibles y otras afecciones a la salud de las personas mayores.

3. Asegurar la atencién integral e integrada de las personas mayores a través de la
coordinacion entre profesionales, servicios, instituciones y sectores que incidan en la
salud de las personas mayores.

4. Fortalecer las competencias del personal de salud IMSS-BIENESTAR en atencién
gerontol6gica y geriatrica, promoviendo una formacién continua y centrada en las
personas mayores.

5. Prevenir el maltrato, la discriminacién por edad {edadismo) y todas las formas de
violencia hacia las personas mayores, promoviendo una cultura institucional y
comunitaria de respeto, cuidado y dignidad en todos los entornos.

6. Proveer atencion integral, humanizada y centrada en la persona mayor con
enfermedades graves, avanzadas o terminales, a través de atencidn paliativa que
promueva el alivio del dolor y el sufrimiento, el respeto a su autonomia y valores, asi
como el soporte emocional y familiar, garantizando una muerte digna.
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5. Obijetivos especificos y estrategias

Objetivo Especifico 1. Promover acciones que fortalezcan el envejecimiento

saludable a lo largo del curso de vida, para mantener y fortalecer la capacidad
funcional de las personas mayores.

Estrategia 1.1: Educacion para la salud: habitos y estilos de vida saludables.

Accién 1.1.1 Disefiar materiales educativos y talleres que aborden el envejecimiento saludable,
destinados a poblacién de todas las edades, en establecimientos de salud IMSS-BIENESTAR, la
comunidad, escuelas y zonas de nuestra incidencia.

Accién 1.1.2 Coordinar campafias de difusion en medios de comunicacién masiva como redes
sociales institucionales, radio, televisién, u algin otro medio de comunicacién al alcance de
cada establecimiento de salud, sobre habitos y estilos de vida saludables en personas mayores.

Accién 1.1.3 Promover en las personas mayores y sus familias, el apego al tratamiento y
seguimiento de chequeos periédicos, mediante acciones educativas sobre los beneficios del
autocuidado, ya sea en campanias o dentro de la atencién a la salud.

Accién 1.1.4 Fomentar el uso oportuno de los servicios de salud en los establecimientos de
salud IMSS-BIENESTAR para: detectar factores de riesgo que mermen la capacidad funcionai,
prevenir enfermedades; y promover la salud integral desde edades tempranas de la vida.

Estrategia 1.2 Fortalecimiento de la atencién nutricional y promocion de habitos
alimentarios saludables.

Accién 1.2.1 Gestionar la valoracién nutricional rutinaria de primer contacto a la persona
mayor, para abordaje clinico, deteccién de alteraciones nutricionales y referencia a otros
niveles en caso necesario.

Accién 1.2.2 Gestionar e implementar talleres, platicas y capacitaciones a personas mayores,
personas cuidadoras y familiares sobre las recomendaciones nutricionales de las personas
mayores de acuerdo con su estado actual de salud, su contexto sociocultural y los recursos
disponibles en su localidad.

Accién 1.2.3 Coordinar la elaboracién, implementacion y difusién de una guia de abordaje
nutricional de las personas mayores con enfoque intercultural y de género {considerando las
acciones de la estrategia de capacitacién).
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Accién 1.2.4 Desarrollar, a nivel estatal, regional y local un diagnéstico de inseguridad
alimentaria y disponibilidad de alimentos en municipios prioritarios de atencién o aquellos que
cuenten con planes de justicia.

Accién 1.2.5 Promover la vinculacién de los Sistemas Municipales para el Desarrollo Integral
de la Familia a nivel estatal en conjunto con los comités de salud, a fin de facilitar el ingreso al
padron de beneficiaros de personas mayores que cumplen con las caracteristicas de la
poblacién objetivo del Programa de Atencién Alimentaria en Situacién de Vulnerabilidad de la
EIASADC.

Accién 1.2.6 Promover huertos en los establecimientos de salud que cuenten con las
condiciones apropiadas en donde la participacion de las personas mayores sea prioritaria mas
no exclusiva.

Estrategia 1.3 Fomento de |a salud bucodental.

Accién 1.3.1 Promover que se otorgue atencién bucodental rutinaria en la atencién de primer
contacto a la persona mayor.

Accién 1.3.2 Fomentar la implementacién de la valoracién de salud oral geriatrica a través del
indice Gohai.

Accién 1.3.3 Gestionar que se brinde educacion sobre higiene bucodental y cuidado de prétesis
en los establecimientos de salud IMSS-BIENESTAR y en la comunidad.

Accion 1.3.4 Realizar revisién bucodental continua con énfasis en personas mayores con
padecimientos crénico-degenerativos o aquellas que predispongan a enfermedades
bucodentales.

Accién 1.3.5 Establecer los criterios de referencia de las personas mayores con enfermedades
bucodentales, al segundo o tercer nivel de atencién.

Estrategia 1.4 Promocién de la actividad fisica multicomponente.

| Accién 1.4.1 Impulsar programas de promocién del ejercicio fisico multicomponente en las
personas mayores, adaptados a diferentes grupos de edad y capacidades, enfocdndose en
actividades que fortalezcan la salud ésea y mejoren el equilibrio.

Accidén 1.4.2 Promover en medios de difusién oficiales la actividad fisica en las personas

mayores ¥ los estilos de vida saludables.
/
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Accién 1.4.3 Gestionar la prescripcion de planes individualizados de ejercicio acorde a la edad
y estado de salud, que trabajen el equilibrio, la fuerza, la resistencia muscular, flexibilidad,
marcha y otras capacidades.

Accién 1.4.4 Colaborar en la creacién de grupos de personas mayores en donde se realice
actividad fisica multicomponente dentro de los establecimientos de salud.

Estrategia 1.5 Promocion de la salud sexual.

Accién 1.5.1 Otorgar informacién a la sociedad en general y a las personas mayores sobre fa
etapa de la vejez y el derecho a una vida sexual activa, libre, placentera, segura e informada.

Accién 1.5.2 Desarrollar estrategias de sensibilizacién sobre los cambios corporales y
mentales, alternativas y hébitos pueden mejorar el ejercicio seguro y placentero de su
sexualidad, asi como los mitos y realidades alrededor de la sexualidad en esa etapa.

Accién 1.5.3 Gestionar talleres de salud sexual en las personas mayores (ITS, prevencion,
practicas sexuales seguras, enfoque de salud sexual positiva) para fomentar el placer sexual y
el pleno desarrollo de la sexualidad.

Accién 1.5.4 Abordar la atencion de la sexualidad en los Servicios Publicos de Salud IMSS-
BIENESTAR desde la heterogeneidad, interseccionalidad y diversidad de las vejeces.

Accién 1.5.5 Fomentar el acceso a servicios integrales de salud fisica, mental y sexual para
personas mayores que forman parte de la diversidad sexogenérica, que ejercen el trabajo
sexual o que presentan practicas sexuales de riesgo, con el fin de promover su bienestar
integral y reducir situaciones de estigma, exclusién o vulnerabilidad en la atencién sanitaria.

Objetivo Especifico 2. Desarrollar acciones que contribuyan a la prevencion de

enfermedades transmisibles, no transmisibles y otras afecciones a la salud de las
personas mayores.

Estrategia 2.1 Prevencién de enfermedades transmisibles, no transmisibles y lesiones
de causa externa.

Accién 2.1.1 Fomentar y promover el uso sistemético de la Cartilla Nacional de Salud, asi como
todas las actividades que esta incluye, en los establecimientos de salud del IMSS-BIENESTAR.

Accién 2.1.2 Impulsar la vigilancia de inmunizaciones y detecciones de enfermedades a través
de la promocién de la Cartilla Nacional de Salud, que favorezca el seguimiento y control del
estado de salud de todas las personas durante el curso de vida.
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Accién 2.1.3 Promover la aplicacién de biolégicos segin corresponda para completar el
esquema de vacunacion de acuerdo con la edad e indicaciones especificas, para prevenir
neumonia por neumococo, influenza Ay B, COVID e infeccién por tétanos y difteria.

Accién 2.1.4 Coordinar la aplicacién de las detecciones oportunas y quimioprofilaxis para
tuberculosis en personas mayores.

Accidn 2.1.5 Promover la aplicacién de detecciones de infecciones por VIH, hepatitis, sifilis y
otras ITS.

Accién 2.1.6 Promover y difundir la vigilancia epidemiolégica de VIH en personas mayores, el
acceso a tratamiento y estrategias de prevencién combinada con PrEP-PEP.

Accidn 2.1.7 Promover la deteccién rutinaria de enfermedades neoplésicas en las personas
mayores: cdncer de mama, cancer de préstata, cancer de colon, entre otras.

Accion 2.1.8 Promover la deteccién rutinaria de enfermedades cardiometabdlicas: diabetes,
hipertension, dislipidemias, sindrome metabdlico y obesidad.

Accidén 2.1.9 Promover la valoracion rutinaria de factores de riesgo de osteoporosis en mujeres
posmenopausicas y varones de méas de 50 afios,

Accidén 2.1.10 Facilitar el acceso a pruebas de densitometria 6sea para personas usuarias
identificadas con alto riesgo de osteoporosis.

Accion 2.1.11 Coordinar platicas sobre los efectos de las caidas y medidas de prevencion en el
hogar, en la via publica y otros entornos para las personas mayores, sus personas cuidadoras
y personal de salud.

Accion 2.1.12 Incorporar acciones de farmacovigilancia para la atencién segura a personas
mayores, incluyendo guias para prevenir polifarmacia, iatrogenia y automedicacién.

Accién 2.1.13 Promover la deteccién oportuna de trastornos mentales, neurologicos y por uso
de sustancias en personas mayores, con base en la Guia mhGAP de la OMS, priorizando la
identificacion de sintomas de depresion, ansiedad, violencia, comportamiento suicida y
deterioro cognitivo; y con especial énfasis en la deteccién del consumo de alcohol, sedantes y
benzodiacepinas sin prescripcién médica, considerando su alta prevalencia y riesgo de
complicaciones en este grupo etario.

Accibn 2.1.14 Gestionar estrategias como grupos de ayuda para prevencién de tabaquismo,

alcoholismo u otras adicciones en personas mayores.

'
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Accion 2.1.15 Colaborar con lideres comunitarios e instancias locales para organizar ferias de
salud con actividades de vacunacién, detecciones, otorgamiento de vitaminas y medicamentos,
promocién de la salud, entre otras actividades.

Estrategia 2.2 Atencién y manejo del climaterio

Accién 2.2.1 Implementar en las consultas de primer nivel de atencidn el uso rutinario de
preguntas especificas para evaluar los signos y sintomas del climaterio en mujeres mayores de
60 afos.

Accion 2.2.2 Gestionar talleres y platicas informativas sobre el dimaterio, sus signos, sintomas
y las estrategias para su manejo.

Accion 2.2.3 Promover el ejercicio fisico multicomponente adaptado a las necesidades de las
mujeres en climaterio, enfocdndose en actividades que mejores la salud cardiovascular, fuerza
muscular y flexibilidad.

Accién 2.2.4 Promover la suplementacién adecuada de micronutrientes como el calcio y la
vitamina D para prevenir la osteoporosis.

Accién 2.2.5 Promover la formacién y capacitacién continua al personal de salud sobre el
manejo integral del climaterio, basado en evidencia cientifica y centrada en los derechos de las
mujeres.

Objetivo Especifico 3. Asequrar la atencion integral e integrada de las personas

mayores a travées de la coordinacion entre profesionales, servicios, instituciones y
sectores que incidan en la salud de las personas mayores.

Estrategia 3.1 Implementar el Modelo de Atencién Integréda;para Personas Mayores
(ICOPE) en la atencién gerontogeriatrica en IMSS-BIENESTAR.

Accién 3.1.1 Capacitar al personal de salud en ACAPEM o ICOPE para la atencién integrada de
las personas mayores, en coordinacién con otras instancias técnicas.

Accién 3.1.2 Promover la aplicacién del tamizaje ICOPE en los establecimientos de salud,
unidades médicas moviles, jornadas de salud y en la comunidad por personal previamente
capacitado; y otorgar las indicaciones pertinentes, adecuadas y centradas en la persona, al
menos cada 6 meses.

Accién 3.1.3 Capacitar al personal de salud y a la poblacién en general para la deteccién
oportuna de alteraciones de la capacidad intrinseca (visual, auditiva, cognitiva, entre otras) asi
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como en la disminucién de prejuicios y estereotipos que retrasen la atencion en los servicios
de salud.

Accién 3.1.4 Implementar actividades de estimulacion y rehabilitacion cognitiva a personas
mayores y sus personas cuidadoras con un enfoque centrado en la persona.

Accion 3.1.5 Implementar protocolos de atencién y seguimiento a personas mayores con
trastornos mentales, neurolégicos y por uso de sustancias, con especial énfasis en depresién,
ansiedad, adicciones, violencia y riesgo de suicidio; desde la comunidad y los tres niveles de
atencién.

Accién 3.1.6 Capacitar al personal de salud para la evaluacion rutinaria de la audicién a través
de las pruebas HearWHO y PEEK ACUITY disponibles en version digital.

Accién 3.1.7 Implementar acciones de prevencidn y atenciébn a sindromes geriatricos,
trastornos sensoriales y salud mental (ansiedad, depresién, deterioro cognitivo).

Accidn 3.1.8 Promover la deteccidén oportuna del sindrome de caidas, fragilidad, polifarmacia,
incontinencia urinaria y otros sindromes geriatricos en todas las visitas de |la persona mayor al
establecimiento de salud.

Accién 3.1.9 Implementar intervenciones para personas mayores con incontinencia urinaria
como ejercicios de fortalecimiento del suelo pélvico, entrenamiento de vejiga, terapia
farmacolégica, y en caso necesario, envio a otros niveles de atencién.

Accién 3.1.10 Capacitar al personal de salud, promotores comunitarios y equipos
interdisciplinarios en la aplicacion, interpretacion y uso de la Escala de Sobrecarga del Cuidador
de Zarit, para deteccion temprana de sobrecarga en personas cuidadoras de personas mayores
y asegurar su referencia oportuna a la red de salud mental y apoyo psicosocial.

Estrategia 3.2 Promover la atencién integral de la persona mayor usuaria de los
Servicios PUblicos de Salud IMSS-BIENESTAR.

Accion 3.2.1 Realizar evaluaciones centradas en la persona y planes integrales personalizados,
que incluyan la participacion de la persona, el profesional, la familia, amigos y/o comunidad.

Accién 3.2.2 Avanzar en |la adaptacion de los espacios de atencién a personas adultas mayores
(eliminacién de barreras arquitectonicas, adecuacion de espacios fisicos para la atencién

directa y sensibilizacién de los recursos humanos).

Accién 3.2.3 Abordar de manera integral las enfermedades, desde la curacion, rehabilitacién,

hasta la atencion paliativa y cuidados al final de la vida. /
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Accién 3.2.4 Gestionar espacios y actividades en los establecimientos de salud IMSS-
BIENESTAR que fomenten las relaciones entre personas mayores, COmMo Grupos de Apoyo
Mutuo, sesiones de ejercicio fisico, gimnasia cerebral, actividades ludicas, entre otras.

Accién 3.2.5 Gestionar la vinculacién de las personas mayores a instancias u organizaciones
generadoras de actividades recreativas, artisticas y deportivas.

Estrategia 3.3 Fortalecer la coordinacion y colaboracién entre niveles de atencién,
actores comunitarios y otras instituciones de salud; para garantizar la continuidad y
calidad de la atencién integrada a personas mayores.

Accién 3.3.1 Promover la mejora de la coordinacién y envio de las personas mayores a los
distintos servicios de salud: medicina interna, trabajo social, psicologia, odontologia,
rehabilitacién, nutricién y enfermeria, entre otras especialidades.

Accién 3.3.2 Estandarizar los procedimientos de comunicacién, referencia y contrarreferencia
entre la comunidad y los distintos niveles de atencién para asegurar un abordaje integral,
continuo y con seguimiento postegreso a nivel domiciliario o comunitario.

Acci6n 3.3.3 Capacitar al personal de salud en la identificacion de casos que requieran atencion
especializada y en los criterios de derivacién oportuna, abordaje funcional y uso efectivo de las
Redes Integradas de Servicios de Salud, asegurando una atencioén proactiva y continua para las
personas mayores.

Accién 3.3.4 Implementar un sistema eficiente de gestién y abastecimiento de medicamentos
e insumos especializados para la atencién geriatrica, asegurando la disponibilidad continua y
oportuna en todos los establecimientos de salud IMSS-BIENESTAR, con especial atencién en las
zonas rurales y de dificil acceso.

Acci6én 3.3.5 Adaptar y optimizar los establecimientos de salud, unidades médicas méviles,
areas y pabellones hospitalarios existentes para la atencién integral de personas mayores,
garantizando la accesibilidad para personas con discapacidades o déficits sensoriales,
cognitivos © motores.

Accién 3.3.6 Impulsar la formacién de nuevos profesionales en geriatria, gerontologia y
disciplinas afines, priorizando estados con déficit de personal especializado, mediante la
vinculacién o gestién con las instancias pertinentes.

Accién 3.3.7 Identificar las necesidades de equipamiento basico en las areas geronto-
geridtricas, incluyendo dispositivos de diagnéstico, equipos de rehabilitacion, y tecnologia de

monitoreo remoto, para garantizar una atencién de buena calidad. /




Accibn 3.3.8 Impulsar la propuesta financiera para la adquisicién, equipamiento y operacién
de unidades méviles gerontologicas, asi como la creacién de médulos gerontolégicos o
servicios de envejecimiento saludable en unidades de primer nivel.

Accion 3.3.9 Impulsar la propuesta financiera para la contratacion y basificacion de personal
médico y de enfermeria especializado en geriatria, asi como personal de gerontologia y los
perfiles necesarios para la conformacién de equipos interdisciplinares.

Accidn 3.3.10 Promover la consolidacién de unidades geriatricas en hospitales de sequndo y
tercer nivel, utilizando la infraestructura actual, integrando las subespecialidades necesarias, y
brindando una atencién con perspectiva de género, interseccionalidad, pertinencia cultural y
enfogque de derechos humanos.

Accién 3.3.11 Gestionar e implementar rutas de derivacién a servicios sociales y comunitarios
como albergues, casas de dia, centros diurnos, comedores comunitarios, entre otros.

Estrategia 3.4 Ampliar la red de atencién gerontoldgica a través de atencién médica
proactiva, domiciliaria y jornadas de salud para personas mayores con limitaciones de
la funcionalidad, movilidad o en contextos de dificil acceso.

Accion 3.4.1 Realizar la vinculacién con el programa casa por casa a través de la gestién con la
Secretaria del Bienestar con el fin de asegurar la continuidad en la atencién de las personas
mayores, asi como referencia y contrarreferencia en los casos necesarios.

Accién 3.4.2 Conformar un equipo multidisciplinario de salud en las unidades médicas méviles
para la atencion domiciliaria-comunitaria, que brinde una atencién integral e integrada
centrada en las personas mayores, con prioridad a aquellas en situacién de vulnerabilidad.

Accién 3.4.3 Planificar y ejecutar jornadas médicas regulares en comunidades de dificil acceso,
con un enfoque especial en la atencién a personas mayores asegurando que las intervenciones
realizadas tengan el seguimiento adecuado con referencias a otros niveles de atencién y
contrarreferencia al nivel que envié y a la comunidad, a fin de garantizar la continuidad en los
servicios de salud.

Accidn 3.4.4 Identificar las comunidades con mayor concentracién de envejecimiento
poblacional, rezago social, y aquellas que presenten mayores vuinerabilidades, para la
implementacion prioritaria de servicios de atencién a personas mayores.

Accién 3.4.5 Contribuir a la implementaciéon de un sistema de telemedicina para ofrecer
consultas especializadas en los establecimientos de salud y hospitales IMSS-BIENESTAR,

| especialmente en zonas rurales o de dificil acceso. /
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Accién 3.4.6 Implementar protocolos para la articulacién con promotoras tradicionales,
personas curanderas y lideres reconocidos por las comunidades, para mejorar la participacion
de las personas mayores en acciones, jornadas y programas de salud.

Accion 3.4.7 Gestionar que se asegure la atencién en lengua indigena a las personas usuarias
que no hablan espafiol, preferentemente mediante personal bilinglie 0 mediante intérpretes-
traductores con funciones especificas.

Accién 3.4.8 Contribuir en la creacién, gestién e implementacién del Sistema Nacional y
Progresivo de Cuidados, desde una perspectiva de derechos humanos, género, interseccional
e intercultural.

Accién 3.4.9 Desarrollar, implementar y coordinar acciones de atencién y apoyo para personas
cuidadoras en los servicios plblicos de salud del IMSS-BIENESTAR con perspectiva de género,
interseccionalidad, pertinencia cultural y enfoque de derechos humanos.

Objetivo Especifico 4. Fortalecer las competencias del personal de salud

IMSS-BIENESTAR en atencion gerontoldgica y geriatrica, promoviendo una
formacion continua y centrada en las personas mayores.

Estrategia 4.1 Capacitacién del personal de salud en ia atencién de las personas
mayores.

Accién 4.1.1 Generar una oferta de capacitacion continua en la plataforma de SIESABI,
accesible, actualizada y con materiales incluyentes y culturalmente pertinentes.

Accién 4.1.2 Incorporar contenidos sobre envejecimiento saludable, ICOPE, diversidad
sexogenérica, interculturalidad y curso de vida en los programas de capacitacién del personal
de salud de todos los niveles de atencién.

Accién 4.1.3 Incorporar en el contenido de las capacitaciones perspectiva de género, derechos
humanos, interseccionalidad, atencién culturalmente pertinente para personas indigenas,
afrodescendientes, de la diversidad sexogenérica, en situacién de movilidad o migrantes, en
situacién de calle entre otras situaciones de vulnerabilidad, entre otras.

Accién 4.1.4 Promover la capacitacién del personal de salud a través de cursos, talleres y
diplomados presenciales y virtuales sobre atencién integrada a personas mayores,
diferenciados por nivel de atencién y perfil profesional.

e
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Accién 4.1.5 Promover procesos de certificacion continua de competencias en geriatria y
gerontologia a través de organismos especializados nacionales (INGER) y aliados
internacionales (OPS, JICA).

Estrategia 4.2 Fortalecimiento de redes de aprendizaje y formacién profesional
especializada.

Accién 4.2.1 Organizar seminarios, encuentros y congresos sobre envejecimiento y atencién
gerontogeriatrica, en coordinacién con instituciones académicas, colegios, organizaciones de
la sociedad civil y asociaciones para fomentar el intercambio de conocimientos y practicas.

Accién 4.2.2 Promover practicas colaborativas interprofesionales y rotaciones clinicas en los
establecimientos de salud IMSS-BIENESTAR, fortaleciendo la atencién integral y centrada en la
persona.

Accién 4.2.3 Mantener y fortalecer los espacios en la Plataforma SieSABI en el Seminario de
Envejecimiento Saludable para compartir recursos educativos, fomentar el aprendizaje
continuo y promover la actualizacion regular del personal de salud en temas de geriatria y
gerontologia.

Accién 4.24 Impulsar convenios de colaboracidon con universidades e instituciones
competentes para que los hospitales del IMSS-BIENESTAR sean sedes de formacién practica
para residentes en geriatria, facilitando su especializacién y aumentando la disponibilidad de
geriatras en las regiones atendidas.

Accidn 4.2.5 Visibilizar buenas practicas de atencidn a personas mayores y replicarlas mediante
comunidades de aprendizaje y mentorias regionales, asi como participacidn tanto de personas
mayores como de personal docente y evaluador.

Estrategia 4.3 Fortalecimiento de capacidades del personal de salud sobre la atencion
del estado de nutricién en las personas mayores.

Accién 4.3.1 Disefio y desarrollo de un curso sobre evaluacién antropométrica considerando |
limitaciones fisicas y de movilidad que incluya métodos alternativos en la medicién de|
circunferencias y perimetros para valorar el estado nutricional,

Accidn 4.3.2 Capacitar al personal sobre el proceso de atencién nutricia en personas mayores,
con perspectiva de interseccionalidad (contexto social, econémico, comunitario, cultural, entre
otros).

36



Accibn 4.3.3 Capacitacion sobre el uso adecuado de herramientas de tamizaje nutricional para
detectar riesgos de desnutricion, sobrepeso, obesidad, sarcopenia u alguna otra alteracién
nutricional.

Accién 4.3.4 Capacitacion sobre la adecuada alimentacién e hidratacion en personas mayores
con perspectiva de interseccionalidad y centrado en la persona.

Accién 4.3.5 Capacitacién sobre orientacién alimentaria en personas que viven con alguna
enfermedad crénica u otra que requiera cambios dietéticos.

Objetivo Especifico 5. Prevenir el maltrato, la discriminacion por edad
(edadismo) y todas las formas de violencia hacia las personas mayores,

promoviendo una cultura institucional y comunitaria de respeto, cuidado y
dignidad en todos los entornos.

Estrategia 5.1 Sensibilizacién comunitaria e institucional ,_Iparallla prevencién del
maltrato y el edadismo. hE ko - g

Accién 5.1.1 Desarrollar e implementar campafas educativas accesibles y con perspectiva de
interseccionalidad; dirigidas a la comunidad y al personal de salud sobre la dignidad, derechos

y diversidad de las personas mayores.

Accién 5.1.2 Disefiar protocolos de deteccidn, intervencién, rehabilitacién y seguimiento en
casos de maltrato, negligencia, violencia o discriminacién asegurando su implementacion
efectiva en todos los niveles de atencion.

Accién 5.1.3 Fortalecer la articulacion con redes de apoyo comunitario, sistemas de justicia y
organismos de derechos humanos para brindar atencién integral a personas mayores victimas
de violencia.

Acci6n 5.1.4 Capacitar al personal de salud y a personas cuidadoras en la identificacién de
sefiales de maltrato y mecanismos de respuesta oportuna.

Accién 5.1.5 Contribuir a la capacitacion del personal de salud en materia de derechos
humanos y diversidad, lenguaje incluyente para erradicar practicas sexistas, machistas,
discriminatorias y de viejismo

Accién 5.1.6 Impuisar camparias de comunicacién institucional con lenguaje no edadista y
representaciones positivas de las personas mayores como sujetas activas, diversas y valiosas.

A
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Accién 5.1.7 Incorporar lineamientos de accesibilidad universal obligatorios en todos los
establecimientos de salud a fin de asegurar una atencién a las personas mayores: digna, de
calidad, libre de prejuicios, estigmas y de cualquier tipo de discurso sexista, machista, racista,
homofébico, transfébico, gordofébico, xendfobo, capacitista, edadista o cualquier otro
discurso deshumanizante, condescendiente y de odio.

Accién 5.1.8 Promover la politica de Prevencién de la Discriminacién en Personas Indigenas y
Afromexicanas en el IMSS-BIENESTAR y la politica para incorporar la perspectiva de género en
los servicios publicos de salud IMSS-BIENESTAR.

Accidn 5.1.9 Gestionar espacios y actividades tanto en la comunidad como en los
establecimientos de salud que fomenten la integracién social, el crecimiento personal y el
bienestar de las personas mayores.

Accién 5.1.10 Implementar encuentros generacionales y trabajo con juventudes para la
prevencion del edadismo (tanto en nifias, nifios y adolescentes como en las personas mayores).

Estrategia 5.2 Proteccion activa de los derechos de las personas mayores en servicios
de salud.

Accién 5.2.1 Elaborar y difundir materiales educativos sobre los derechos de las personas
mayores, autocuidado y rutas de atencién ante violencias, dirigidos a personas mayores y sus
familias.

Accién 5.2.2 Acompafiar a las unidades en la implementacion de cédigos de conducta y
principios de trato digno hacia personas mayores desde una perspectiva intercultural,
interseccional y de derechos humanos.

Accidn 5.2.3 Transversalizar la perspectiva de género y de derechos humanos y sexuales de las
personas de la diversidad sexogenérica en los establecimientos de saiud del IMSS-BIENESTAR
a fin de garantizar una atencién sin discriminacién y trato igualitario, digno y de buena calidad.

Accidn 5.2.4 Promover y aplicar entre la poblacién y el personal de salud la Ley de los Derechos |
de las Personas mayores, asi como la Convencién Interamericana de los Derechos de las |
Personas Mayores.

Accion 5.2,5 Formular e implementar una politica de respeto a la autodeterminacién en todas
las fases del envejecimiento.
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Objetivo Especifico 6. Proveer atencion integral, humanizada y centrada en
la persona mayor con enfermedades graves, avanzadas o terminales, a traves

de atencion paliativa, que promueva el alivio del dolor y el sufrimiento, el
respeto a su autonomia y valores, asi como el soporte emocional y familiar,
garantizando una muerte digna.

Estrategia 6.1 Fortalecimiento de las competencias del personal de salud del IMSS-
BIENESTAR en atencion paliativa.

Accién 6.1.1 Reconocer la atencién paliativa como una estrategia integral orientada a mejorar
la calidad de vida de personas que enfrentan enfermedades graves, avanzadas o terminales,
asi como la de sus familias y redes de apoyo.

Accién 6.1.2 Identificar las necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales que
impactan a las personas con enfermedades graves, avanzadas o terminales; asi como a sus
familias, y comprender la relevancia de garantizar una atencién continua desde el momento
del diagnéstico.

Acci6n 6.1.3 Promover una atencién centrada en la persona, entendiendo sus necesidades,
inquietudes, objetivos, valores, creencias, tradiciones y contexto cultural.

Accién 6.1.4 Brindar apoyo a la persona en el proceso de tomar decisiones sobre la cantidad
de informacién que desean conocer y aquella que desean comunicar a sus familiares.

Accidn 6.1.5 Ofrecer orientacién y formacién a la persona con enfermedad grave, avanzada o
terminal, asi como a su familia y personas cuidadoras, proporcionando informacion clara y
precisa, en un ambiente de respeto hacia sus valores, tradiciones culturales, sociales y
familiares.

Estrategia 6.2 Brindar a la persona mayor con condiciones limitantes para la vida/
terminal un plan individualizado de atencién paliativa que incluya participacion
multidisciplinaria.

Accién 6.2.1 Efectuar una evaluacion integral de la persona, identificando el impacto de los
sintomas en el curso de su enfermedad, con el propésito de formular un plan de atencién

individualizado.
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Accidn 6.2.2 Asegurar que la persona con enfermedad grave, avanzada o terminal reciba
atencion paliativa bajo un enfoque inter y multidisciplinario, en el que se haga parte a personas
cuidadoras y familia para una mejor implementacion del plan de cuidados.

Accién 6.2.3 Identificar y aplicar tratamientos farmacoldgicos y no farmacolégicos para manejo
de los sintomas, ademas de utilizar los medicamentos esenciales recomendados por la OMS.

Accidn 6.2.4 Identificar y emplear las principales practicas terapéuticas, tanto farmacoldgicas
como no farmacoldgicas, para aliviar el dolor y otros sintomas, satisfaciendo las necesidades
de confort y bienestar de la persona y su familia.

Accidn 6.2.5 Informar a personas cuidadoras y familiares sobre las técnicas de nutricién e
hidratacién al final de la vida, la importancia de los cuidados de fisioterapia y movilizacién, asi
como los cuidados generales para la persona encamada.

Estrategia 6.3 Abordar la salud mental de [a persona en condicién limitante para la
vida, asi como la de sus personas cuidadoras y familiares; como parte fundamental de
la atencion paliativa.

Accidn 6.3.1 Dar soporte psicolégico (individual o grupal) o facilitar el acceso, para manejar
ansiedad, depresion, culpa, toma de decisiones y prevenir duelos patoldgicos.

Accién 6.3.2 Informar a los cuidadoras y familiares sobre el proceso de duelo y dotarles de
mecanismos de afrontamiento, con el seqguimiento adecuado.

Accion 6.3.3 Dar cabida a practicas culturales y acompafiamiento espiritual, respetando
creencias de la personay su entorno; como visita de lideres espirituales cuando sea pertinente. |

i
Accién 6.3.4 Ofrecer informacién a personas cuidadoras y familiares, acerca del autocuidado, |
manejo del estrés, reconocimiento del sindrome de sobrecarga del cuidador y busqueda de
apoyo profesional.

Accion 6.3.5 Guiar a la familia en decisiones sobre planificacién, voluntades anticipadas,
preferencias del final de la vida y muerte digna, promoviendo la autonomia de la persona
mayor.

X
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10.
1.
12.
13.

14.

INDICADORES PLAN MAYOR BIENESTAR

indice de deteccién de riesgo de caidas en mujeres y hombres de 60 afios y mas
fndice de detecciones de incontinencia urinaria en mujeres y hombres de 60
afios y mas

fndice de detecciones de dependencia en ABVD y AIVD en mujeres y hombres
de 60 afios y mas

indice de detecciones de depresion en mujeres y hombres de 60 afios y mas
fndice de deteccion de riesgo de fracturas por osteoporosis en mujeres y
hombres de 50 afios y mas

Porcentaje de consultas otorgadas a mujeres asociadas a la atencién en salud
en peri-postmenopausia

indice de deteccién de alteraciones de la memoria de mujeres y hombres de 60
afos y mas.

fndice de detecciones de ansiedad en mujeres y hombres de 60 afios y mas
Riesgo de caidas en mujeres y hombres de 60 afios y mas

Detecciones de incontinencia urinaria en mujeres y hombres de 60 afios y mas
Detecciones de depresién en mujeres y hombres de 60 afios y mas
Detecciones de riesgo alto de fracturas por osteoporosis en mujeres y hombres
de 50 afios y mas

Deteccién de alteraciones de la memoria de mujeres y hombres de 60 afios y
mas

Detecciones de ansiedad en mujeres y hombres de 60 afios y mas
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Indicador estratégico

Porcentaje de deteccion de

INDICADORES PLAN MAYOR BIENESTAR

Descripcion

Medir la relacion de mujeres y
hombres de 60 afios y mas, a
quienes se les realiza la

Unidad de

Medida

Formula

Variables

n= Ndmero de personas mayores a
quienes se les realiza [a deteccion
para riesgo de caldas en el primer

Observaciones

SINBA-SIS (Apartado 056 Detecciones;
Caidas 60 y mas afios Positivo/Negativo

riesgo de caidas en deteccion de riesgo de caidas . {n/p)x ) " mujer/hombre) 9.8 8.2
. . Porcentaje nivel de atencidn
mujeres y hombres de 60y | respecto al total de mujeres y 100 . Apartado 001 Consultas; consultas de
mas afios hombres mayores de 60 afios P Amenoide personas meyogesque i i :
Y acuden por primera vez a unidades de PfIMera vez mujeres y hombres: CON10y
que acuden a consulta por . . iy CON30
. primer nivel de atencian.
primera vez.
Relacion de mujeres y hombres n= Ndmero de detecciones con SINBA-SIS
Porcentaje de detecciones |dc=_- t(ilo :mt:sy masé-a qm.enes se o incontinencia urinaria r?allz.adas en | Apartado 056: Detecciones, tamiz
de incontinencia urinaria es detecta incon menqa . {n/p) x personasﬂmayores. en el primer nivel {0 ubancia Urinaria 60 y més afios 9.6 3.0
; urinaria respecto a mujeres y Porcentaje 100 de atencién. ; . . .
en mujeres y hombres de - N mujer/hombre afirmativo/ negativo;
60 v Mas afios hombres mayores de 60 afios p=Numero de personas mayores que o
y que acuden a los servicios de acuden por primera vez a unidades de 'Partado 001 consultas; primera vez
salud por primera vez. primer nivel de atencién. mujeres/hombres de 60 y mas.
Porcentaje de personas ] .
) Medir el nimero de personas
mayores sin . . SINBA-SIS
o adultas mayores no n=Total de detecciones realizadas de , .
derechchabiencia con - i ) partado 056: Detecciones, tamiz
., . derechohabientes con Actividades Instrumentales de la Vida o L ) i
deteccién de Dependencia ) . o o o actividades basicas/instrumentales vida
o detecciones de Dependencia en , (n/p) x 100 |Diaria (AIVD) y Actividades Bésicas de la |, . . 42.5 62.4
en Actividades . Porcentaje . e diaria 60 y mds afios mujer/hombre
, Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (ABVD ) . .
Instrumentales de la Vida X e . " . afirmativo/ negativo
o Vida Diaria (AIVD) y de p= Poblacién de 60 afos y mas sin . . .
Diaria {AIVD) y de e L _ o estimaciones de poblacion sin seguridad
o i ctividades Bdsicas de la Vida derechohabiencia , )
Actividades Basicas de la . social publicadas en DGIS
: e Diaria (ABVD)
Vida Diaria (ABVD)
i ) ISINBA-SIS (Apartado 056 Detecciones,
Relacion de mujeres y hombres n="Total de adultos mayores con . ( p -
e . - 2 . . ) i tamiz depresion 60 y mas afios
Indice de detecciones de de 60 afios y més, a quienes se detecciones realizadas de depresion . . i
o ) . » . {n/p)x 100 . hombre/mujer, afirmativo/negativo) / 11.9 6.5
depresion en mujeres y les realiza |la deteccidn de Porcentaje p= Namero de personas mayores gue SINBA-SIS {Apartado 001 Consultas:
hombres de 60 y mas afios  sintomas depresivos al nimero acuden por primera vez a unidades de . 5 \ S
) X ] o Primera vez mujeres de 60 y mas afios,
de consultas de primera vez. primer nivel de atencion. : .
Primera vez hombres de 60 y més)
Indice de deteccién de Medir del total de personas de n=Total de mujeres y hombresde 50  [SINBA-SIS (Apartado 056 Detecciones;
riesgo de fracturas por 50 afios y mas sin Porcantaie {n/p} x 100 |afos y mas que se les realiza la Riesgo de fractura por osteoporosis 5¢ sD sD
osteoporosis en mujeresy  |derechohabiencia la proporcién ' deteccion para riesgo de fracturas por  |afios y mas mujer/hombre; bajo/mediano/
hombres de 50 afios y mas  |a quienes se les realiza deteccién |osteoporosis alto riesgo
N 42




de riesgo de fracturas por
osteoporosis

p= Poblacion de 50 y més afios sin
derechohabiencia

INBA-SIS {Apartado 001 Consultas;
Primera vez mujeres de 50-59 afios /60 y
més afos, Primera vez hombres de 50-59

fios/ 60 y méas afnos)

indice de deteccién de
alteraciones de la memorla

Medir del total de personas
mayores que acuden de primera
vez a unidades del PNA la

n= Total de personas mayores hombres
y mujeres con detecciones realizadas de
alteraciones de la memoria Poblacién

ISINBA-SIS (Apartado 056 Detecclones;
Alteracion de memoria 60 y mas afios

n/p) x 100 mujer/hombre; Positivo/Negativo
. . . Porcentaje (n/p) de 60 y mas afios sin derechohabiencia jer/ / g ) = =
de mujeres y hombres de 60 jproporcién a quienes se les \ (Apartado 001 Consultas; Primera vez
~ . . p= Numero de personas mayores gque .
y mds afios realiza deteccin de alteraciones - mujeres de 60 y mas afios; Primera vez
) acuden de primera vez a unidades de
de la memoria ) ) ) hombres de 60 y mas afios)
primer nivel de atencién
SINBA-SIS
; Medir del total de personas n= Total de personas mayores con (Apartado 056 Detecciones; Ansiedad; 60y
Indice de detecciones de \ . : . ] "
. r mayores gue acuden de primera detecciones de ansiedad realizadas m4s afios mujer/hombre; Positivof
ansiedad en mujeres y ) . (nfp) x 100 i . sD sD
S vez a unidades del PNA la Porcentaje p= Numero de personas mayores que  |Negativo)
hombres de 60 y mas afios ) .
proporcién a quienes se les acuden de primavera vez a unidades de ((Apartado 001 Consultas; Primera vez
realiza deteccidn de ansiedad primer nivel de atencién) x 100 mujeres de 60 afios y mas; Primera vez
hombres DE 60 afios y mas
] ISINBA-SIS (Apartado 056 Detecciones;
Medir del total de personas que , , \ ;
Y : . n= Ndmero de personas con riesgo de  Caldas 60 y mas afios Positivo mujer/
. . se les realiza deteccidn de riesgo i
Riesgo de caldas en mujeres e caidas |2 bronorcion que Porcentaje {n/p) x 100 |caldas positiva hombre) sD SD
y hombres de 60 y més afios .p P N p=Total de personas que se le les SINBA-SIS (Apartado 056 Detecclones;
presentan riesgo de caida ! i ) . .
. realiza deteccidn de riesgo de calda Calda 60 afios y més mujer/hombre,
d Positivo/ Negativo)
. SINBA-SIS (Apartado 056 Detecciones;
. Medir del total de personas que - . . i A
Detecciones de . ] . n= NUmero de personas con deteccidn [Incontinencia urinaria 60 afios y més
I _ Yy se les realiza deteccion de riesgo X . - ) i 2
incontinencia urinaria en A y ) N de incontinencia urinaria positiva positiva mujer{ hombre) sD sSD
i de incontinencia urinaria la Porcentaje | (n/p) %100 . )
mujeres y hombres de 60 y . . p=total de personas que se les realiza  SINBA-SIS (Apartado 056 Detecciones;
~ proporcién que presentan riesgo . e ) e
mas afios deteccion de incontinencia urinarfa

de incontinencia urinaria positivo

ncontinencia urinaria 60 afios y mas
mujer/hombre, Positivo/ Negativo)




Detecciones de depresion en

Medir del total de personas que

n= Namero de personas con

INBA-SIS (Apartado 056 Detecciones;
Depresidn 60 afios y mas Positivo

. se les realiza deteccidn de . (n/p) x 100 |detecciones de depresidn positivas mujer/hombre} sD sD
mujeres y hombres de 60 y N . Porcentaje )
mis afios depresion la proporcidn que p=Total de perscnas mayores con INBA-SIS (Apartado 056 Detecciones;
presentan depresion positiva detecciones de depresidn realizadas Depresidn 60 afios y mas mujer/hombre;
Positivo/ Negativao)
n= Numero de detecciones con )
) _ . INBA-SIS (Apartado 056 Detecciones;
Medir del total de personas que resultado de riesgo mediano y alto de ) )
. . ) o i ) ) Riesgo de fractura por osteoporosis 50
Detecciones de riesgo alto  [se les realiza deteccién de riesgo fracturas por osteoporosis en mujeresy | R . )
) {n/p) x 100 ~ , fios y mas mujer/hombre alto riesgo
de fracturas por de fracturas por osteoporosis la . hombres de 50 aftos y més . SD sD
, . - Porcentaje ] SINBA-SIS (Apartado 056 Detecciones;
osteoporosis en mujeresy  |proporcién de personas que p= Total de mujeres y hombres de 50 . R
. ; . ] L ; . Riesgo de fractura por osteoporosis 50
hombres de 50 aflos y mas  [presentan riesgo mediano y alto afios y mas que se les realiza la N i .
. ., . lafios y mas mujer/hombre
de fracturas por osteoporosis deteccidn para riesgo de fracturas por . )
) bajo/mediando/alto
osteoporosis
. n= Numero de detecciones positivas SINBA-SIS (Apartado 056 Detecciones;
Medir del total de personas . . " . P
» R R para alteraciones de la memoria en Alteracion de la memoria 60 y mas afios
Deteccién de alteraciones de |mayores que se les realiza la . N : o )
) ) . ) . {n/p) x 100 |poblacion de 60 afios y mas Positive mujerfhombre) SD sD
la memoria de mujeresy deteccion de alteraciones de la Porcentaje . ) .
T ] ) p= Total de detecciones de alteraciones [SINBA-SIS (Apartado 056 Detecciones;
hombres de 60 y mas afios  [memoaria, la proporcién gue . . L N , I .
L. . de la memoria realizadas en poblacién Alteracidn de la memoria 60 afios y mas
presenta deteccion positiva _ R , . .
de 60 afios y mas mujer/hombre; Positivo/ negativo)
Medir del total d SINBA-SIS (Apartado 056 Detecciones;
edir del to e personas .
. . P . n= Niimero de personas mayores con  {Ansiedad 60 afios y mas POSITIVO
Detecciones de ansiedad en |mayores que se les realiza la - - . )
) ., ) , {n/p) x 100 |deteccidn positiva de ansiedad imujer/hombre} SD sb
mujeres y hombres de 60y deteccion de ansiedad la Porcentaje

mas anos

proporcidn que presenta
deteccion positiva

p=total de personas mayores que se |es
realizd deteccidén de ansiedad

ISINBA-SIS (Apartado 056 Detecciones;
Ansiedad 60 afios y mas mujer/ hombre;
Positivo/negativo)
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9. Glosario

Atencion integrada: servicios gestionados y prestados de manera que se asegura que las
personas reciban servicios ininterrumpidos de promociéon de la salud; prevencién de
enfermedades, lesiones y discapacidades; diagndstico, tratamiento, manejo de enfermedades,
rehabilitacion, cuidados paliativos y atencion al final de la vida en diferentes niveles y lugares
dentro del sistema de salud, y que este proceso se ajuste a sus necesidades a lo largo de la
vida.

Atencién integral: se refiere a la provision de servicios de salud de manera completa y
coordinada, abordando todas las necesidades de una persona mayor, no solo desde el punto
de vista médico, sino también en lo social, psicolégico y funcional. Este enfoque asegura que
cada aspecto relevante para la salud y el bienestar de la persona sea considerado ¥y tratado de
manera conjunta por diversos profesionales, evitando la fragmentacién del cuidado.

Bienestar: se considera en el sentido mas amplio y abarca cuestiones como la felicidad, la
satisfaccion y la plena realizacion.

Capacidad intrinseca: la combinacién de todas las capacidades fisicas y mentales con fas que
cuenta una persona, incluidas {as psicologicas.

Capacidad funcional: la suma de capacidades que permite a una persona ser y hacer lo que
es importante para ella misma; es el resultado de las interacciones entre la capacidad intrinseca
y el entorno

Consejeria Comunitaria en Salud: espacios de comunicacién y convergencia intercultural
pensados para compartir informacién desde la perspectiva de orientacién y promocién a la
salud, fomentar el desarrollo de capacidades y enfrentar en forma participativa, solidaria y
organizada, los distintos desafios en salud.

Curso de vida: perspectiva integrada para estudiar las causas y las consecuencias de los
eventos y las transiciones a lo largo del desarrollo de vida, y para comprender la forma en que
los eventos de la vida y las transiciones de roles que representan influyen en el desarrollo de
los resultados de interés a lo largo de las etapas del ciclo vital.

Década del envejecimiento saludable: se define como la estrategia propuesta por la
Organizacién de las Naciones Unidas y liderada por la Organizacion Mundial de la Salud de 10
afios de colaboracion concretada y sostenida, para lograr y apoyar las acciones destinadas a
construir una sociedad para todas las edades.

Demencia: es un sindrome crénico y progresivo que se produce por alteraciones en el cerebro.
Da lugar a un grupo de trastornos caracterizados por una disminucién del nivel cognitivo
anteriormente alcanzado, que afecta a las actividades de Ia vida cotidiana y al funcionamiento
social.

Deterioro cognitivo: condicién en la que se observa una disminucién notable en las
capacidades cognitivas, como memoria y pensamiento, mas alla de lo esperado para la edad.
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Dependencia funcional: es el estado en el que una persona requiere asistencia o ayuda de
otra para realizar las actividades de la vida diaria debido a una alteracién, limitante o restriccién
en su funcionamiento psiquico, biolégico y/o social.

Edadismo: discriminacion y esterectipos basados en la edad, que pueden afectar a cualquier
grupo etario. Se refiere a la forma en que pensamos, sentimos y actuamos hacia otras personas
o0 nosotros mismos por razones de edad, limitando oportunidades y bienestar, especiaimente
de las personas mayores

Ejercicio fisico multicomponente programas que combinan diferentes tipos de ejercicios,
como aerébico, de fuerza, flexibilidad y equilibrio, en una sola rutina. Estos ejercicios estan
disefiados para mejorar multiples aspectos de la condicion fisica y la salud, y son especialmente
efectivos para mejorar el desempefio fisico y mantener la funcionalidad en personas mayores.

Enfermedades No Transmisibles: Grupo de enfermedades crénicas no contagiosas, Como
enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer, enfermedades respiratorias crénicas, entre
otras. Son de larga duracién, progresan lentamente y son una causa principal de morbilidad,
discapacidad y mortalidad a nivel mundial

Envejecimiento: Proceso gradual que se desarrolla durante el curso de vida y que conlleva
cambios biolégicos, fisiolégicos, psicosociales y funcionales de variadas consecuencias, las
cuales se asocian con interacciones dindmicas permanentes entre la persona y su medio.

Envejecimiento saludable: el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez.

Entorno: Son los factores ambientales y culturales que forman parte del contexto de vida de
una persona. Entre ellos se encuentran el hogar, la comunidad y la sociedad en general; las
relaciones interpersonales, las actitudes y los valores, el ambiente construido, el transporte, las
redes sociales, las politicas de salud y sociales, la accesibilidad a los servicios y tecnologfas, los
cuales pueden funcionar como factores facilitadores o barreras.

Equipo multidisciplinario: es un grupo de profesionales de diversas areas de la salud que
colaboran para brindar una atencién integrada a las personas mayores. Esto incluye personal
de medicina, enfermeria, geriatria, psicologia, gerontologia, odontologia, rehabilitacién,
terapia ocupacional y trabajo social que colaboran para abordar las necesidades
biopsicosociales de las personas mayores usuarias de los servicios de salud IMSS-BIENESTAR.

Evaluacién integral: es un proceso diagnéstico dinamico y estructurado de aplicacién de
escalas e instrumentos que dan comoe resultado un contexto biopsicosocial de la persona
mayor.

Facilitador Intercultural: persona profesional que se desempefia como guia o mediador
cultural y lingistico a fin de que los individuos, las familias y la comunidad tengan mayor
accesibilidad y calidad respecto a los servicios otorgados en un Establecimiento de Saiud; quien
se conduce mediante el didlogo y el respeto mutuo, para favorecer el bien comun y la

49




proteccién de los derechos humanos de las y los usuarios de los servicios de salud, con base a
Sus caracteristicas contextuales.

Fragilidad: estado clinicamente reconocible de vulnerabilidad incrementada que resulta de la
reduccién de la reserva fisiol6gica asociada al envejecimiento en multiples sistermnas, que
compromete la capacidad del organismo para enfrentar los estresores del entorno y aumenta
el riesgo de morbilidad y mortalidad.

Geriatrfa: Es una rama de la medicina que se centra en la prevencion, el diagnéstico, el
tratamiento, el prondstico, la rehabilitacién, y cuidados de ias condiciones y los problemas de
salud de las personas mayores,

Gerontologia: estudio de los fenémenos que rodean al envejecimiento y las vejeces desde una
perspectiva biopsicosocial cultural,

Grupos histéricamente vulnerados: (i) mujeres; (i) indigenas, afromexicanas y personas
racializadas; (iii) migrantes; (iv) personas con discapacidades fisicas, motoras ¥ psicosociales;
(v) personas de la diversidad sexo genérica; (vi) personas privadas de la libertad y (vii) personas
y colectivos victimas de violencia colectiva (madres buscadoras, victimas de guerra sucia,
victimas de desastres ambientales, proteccién a periodistas, individuos en situacién de calle).

Igualdad de Género: situacién en la cual mujeres y hombres acceden con las mismas
posibilidades y oportunidades al uso, control y beneficio de bienes, servicios y recursos de la
sociedad, asf como a la toma de decisiones en todos los ambitos de |a vida social, econémica,
politica, saludable, cultural y familiar.

Modelo de Atencién a la Salud para el Bienestar (MAS-BIENESTAR): Es el esquema de
cuidados integrales que conjunta los recursos, herramientas, las estrategias, procesos y
procedimientos, que deben realizar las instituciones publicas de salud para otorgar servicios
de salud a toda la poblacién del pafs, con énfasis en las personas sin seguridad social, bajo los
principios de gratuidad, cobertura universal, accesibilidad, oportunidad, continuidad y calidad
e incluye los servicios personales y los de la salud colectiva.

Persona cuidadora: persona que, pudiendo ser familiar o no de alguien con discapacidad o
dependencia, brinda asistencia para fa realizacion de sus actividades de la vida diaria. Su
actividad puede ser remunerada o no.

Persona mayor: Persona en quien tienen efecto todas las modificaciones de la edad. La ONU
establece la edad de 60 afios para considerar que una persona es mayor.

Personal de Salud: Conjunto de personas constituido por profesionales, técnicos y auxiliares,
que interacttian o no, entre sy con las personas que acuden a las unidades médicas, con el

propdsito de generar acciones de promocién, prevencién y proteccién a la salud.

Polifarmacia: uso simultdneo de multiples medicamentos por una persona, generalmente
referida a quienes toman cinco o mas farmacos a la vez. Es comiin en personas mayores y
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puede aumentar el riesgo de interacciones medicamentosas adversas y efectos secundarios
perjudiciales.

Primer Nivel de Atenci6n: provisién de servicios integrados, accesibles por parte de persona!
de salud en el contexto de la familia y la comunidad, con la intencién de resolver la mayoria de
las necesidades de salud de los individuos y con el establecimiento de una relacién sostenida
con las personas que reciben esos servicios.

Programas preventivos: es un conjunto coherente de acciones encadenadas y construidas a
partir de una evaluacion de necesidades, buscando la creacién o adaptaciéon de actividades
dirigidas al cumplimiento de los objetivos realistas trazados como metas del programa a
implementar. Se desarrollan en dreas o dominios donde se trabajan los factores de riesgo y de
proteccion. En ellos encontramos el dominio individual, el del grupo de pares, el familiar, el
escolar y laboral, el comunitario y el socioambiental.

Promocién de la salud: proceso que permite fortalecer los conocimientos, aptitudes y
actitudes de las personas para participar corresponsablemente en el cuidado de su salud y
optar por estilos de vida saludables, facilitando el logro y la conservacion de un adecuado
estado de salud individual, familiar o colectivo mediante actividades de Participacion Social,
Comunicacién Educativa y Educacién para la Salud.

Sarcopenia: condicién caracterizada por la disminucion progresiva y generalizada del
volumen, 1a fuerza y la funcién de los musculos esqueléticos, sobre todo en personas mayores.
Aumenta el riesgo de discapacidad, caidas, fracturas y reduccion de la calidad de vida.

Segundo Nivel de Atencién: Las unidades médicas hospitalarias del Segundo Nivel de
Atencién (SNA) dan continuidad a la atencién de las personas que demandan atencion médica
y los referidos por los otros niveles de atencion, otorgando atencion a la salud con un enfoque
preventivo, diagnéstico, terapéutico, de rehabilitacion y cuidados paliativos, de acuerdo con la
complejidad de sus padecimientos y en el marco de las Redes Integradas de Servicios de Salud
(RISS), en forma integral, de calidad, segura y con sentido humanista a las personas usuarias.

sindromes Geriatricos: condiciones de salud altamente prevalentes en personas mayores, de
origen muitifactorial y con fisiopatologia diversa, que no corresponden con una enfermedad
especifica, sino que representan la manifestacion atipica de la enfermedad en personas
mayores.

Tamizaje: es la aplicacion de una prueba en una poblacién presumiblemente asintomatica y
su objetivo es detectar indicadores de anormalidad o riesgo.

Tercer Nivel de Atencién (TNA): Esta constituido por los hospitales de alta especialidad que
se caracterizan por sumaxima capacidad resolutiva diagndstica, terapéutica y de rehabilitacion
en la atencién de personas con patologias de alta complejidad y baja frecuencia, por equipos
de profesionales de diversas disciplinas con conocimientosy habilidades en campos especificos
de la medicina que se desarrollan en un ambiente de innovacién, avance tecnoldgico y cientifico
propicio para generar un vinculo més cercano con la persona y la comunidad.
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7. Anexos

Anexo 1. Distribucion porcentual de la poblacién de 60 afios y mas por entidad
federativa y municipio de residencia segiin grupo decenal de edad, México 2020

Entidad faderativa Porcentaje por grupos de edad

60-69 70-79 80-89 90-99 100 y mas

Estados Unidos Mexicanos 55.91 29.47 12.12 2.39 0.12
Aguascalientes 57.87 29.01 10.84 2.21 .08
Baja California 60.30 28,02 9.93 1.68 0.07
Baja California Sur 61.33 27.39 9.53 1.68 0.07
Campeche 57.08 28.72 11.64 241 0.15
Coahuila de Zaragoza 58.35 29.12 10.72 1.76 0.06
Colima 56.65 29.37 11.45 237 0.16
Chiapas 56.03 29.35 11.83 2.50 0.29
Chihuahua 57.60 29.60 11.11 1.63 0.06
Ciudad de México 55.36 29.70 12.32 2.54 0.09
Durango 55.50 29.91 12.44 2.07 0.07
Guanajuato 55.21 29.26 12.64 2.79 0.10
Guerrero 52.07 30.55 14.15 2.96 0.27
Hidalgo 55.24 29.57 12.36 2.67 0.17
Jalisco 55.41 30.26 11.81 P 0.1
México 539.21 2831 10.51 1.89 0.08
Michoacén de Ocampo 52.99 30.13 13.65 3.07 0.16
Morelos 54.81 29.59 12.86 2.62 0.12
Nayarit 54.37 30.30 12.79 2.39 0.15
Nuevo Ledn 56.82 29.53 11.52 2.06 0.06
Qaxaca 51.40 30.30 14.92 3.18 0.20
Puebla 54.63 29.50 12.99 2.74 0.14
Querétaro 57.68 28.47 11.36 2.38 0.10
Quintana Roo 63.73 26.22 8.54 1.42 0.08
San Luis Potosi 52.51 30.18 14.15 3.03 0.13
Sinaloa 55.57 3042 11.89 2.01 0.10
Sonora 58.40 28.85 10.98 1.72 0.05
Tabasco 58.13 27.71 11.65 2.34 0.18
Tamaulipas 56.36 29.24 12.11 2.2 0.08
Tlaxcala 55.15 28,70 12.97 3.05 0.14
Veracruz de Ignacio de la Liave 54.16 30.13 12.92 2.60 0.19
Yucatan 55.04 30.74 12.01 2.15 0.07
Zacatecas 51.44 30.76 14.53 3.15 0.12

Elaboracian propia a partir de datos del Censo de Poblacién y Vivienda, 2020.
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Anexo 2. Porcentaje de PM mexicanas con analfabetismo por entidad, México: 2020.

Chiapas

Oaxaca

Guerrero

Hidalgo

Puebla

Veracruz de Ignacio de la Llave
Michoacédn de Ocampo
Guanajuato
Campeche
Yucatan

San Luis Potosi
Tabasco
Querétaro
Morelos

Quintana Roo
Nayarit

Tlaxcala
Zacatecas

México

Sinaloa

Colima

Jalisco
Tamaulipas
Aguascalientes
Durango

Baja California Sur
Chihuahua
Sonora

Baja California
Coahuila de Zaragoza
Nuevo Leén
Ciudad de México

T ene TS 30,44
P 36.77
I 3654
IR 24,67
I 2324
I 23.07
A 2262
R 7154
R 20.27
P 1937
I 15.49
IR 17.12
RN 1613
I 14.76
IS 14.32
I 1577
R 3.63
IR 13.34
N 1163

IR 1133

I 10.74

IR 10.42

MR 207

. 517

. 759

I 7287

N 588

657

e 630

SN 520

. 5.60

R 446

Elaboracién propia a partir de datos del Censo de Poblacién y Vivienda, 2020.




Anexo 3. Distribucion porcentual de la poblacion de 60 afios y mas por entidad
federativa y sexo segln condicién de actividad econémica, México: 2020

Condicion de actividad economica

Entidad federativa Econdomicamente activa No econémicamente activa

No
especificado

Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres

Estados Unidos

Mexicanos 39.76 55.32 2636 5954 4375 7313 0.70
Aguascalientes 36.38 51.66 2343 6325  47.80 76.34 0.37
Baja California 37.88 51.36 2586 6150  47.83 73.69 0.62
Baja California Sur 41.12 55.03 2781 5839 4437 7178 0.50
Campeche 43.56 59.52 2821 5583 3972 71.31 0.62
Coahuila de Zaragoza 32.34 44.86 2104 6737 5481 78.72 0.29
Colima 39.67 52.99 2761 5974 4624 7196 0.59
Chiapas 49.05 67.78 3072 4962 3055 68.30 1.32
Chihuahua 34,90 50.22 21.61 6463 4919 78.03 0.47
Ciudad de México 38.78 52.61 2843 6089  46.99 71.29 0.33
Durango 34.67 49.99 2070 6472 4915 78.92 0.61
Guanajuato 38.66 55.07 2451 6039 4364 74.84 0.95
Guerrero 4517 60.24 3204 5384 3846 67.24 0.99
Hidalgo 42.84 59.41 2830 5627  39.42 71.05 0.89
Jalisco 37.53 52.30 2494 6173 4666 7457 0.74
México 40.82 55.41 2855 5860  43.88 70,97 0.58
Michoacan de Ocampo 4217 58.96 27.38 56.63 39.33 71.88 1.20
Morelos 41.51 54.81 3010  57.82  44.32 69.41 0.67
Nayarit 40.89 56.48 2631 5835 4243 73.23 0.76
Nuevo Leén 31.29 43.73 2055 6828  55.78 79.07 0.43
Oaxaca 41.23 57.62 2714 5775 41.02 72.13 1.02
Puebla 43.06 60.30 2900 5611 3860  70.39 0.83
Querétaro 38.13 52.31 2619 6121 4684 7332 0.66
Quintana Roo 46,70 63.60 30.54 52.656 35.60 68.97 0.64
San Luis Potosi 40.33 57.86 2456 5889  41.10 74.89 0.78
sinaloa 37.15 53.22 2260 6220 4582 77.03 0.65
Sonora 36.13 51.26 2244 6346 4817 77.30 0.41
Tabasco 47.66 64.22 3209 5140  34.58 67.19 0.95
Tamaulipas 37.22 52.56 2390 6227 4677 7573 0.51
Tlaxcala 43.17 60.22 2842 5609  38.83 71.03 0.74
:;’:‘:"‘z delgnaciodela . . 59.70 2587 5763 3928 7356 0.78
Yucatan 37.62 53.78 2316 61.77 4544 7638 0.61
Zacatecas 36.29 55.07 18.85 6267  43.38 80.58 104

Elaboracién propia a partir de datos del Censo de Poblacion y Vivienda, 2020,
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Anexo 4. Distribucion porcentual de la poblacion de 60 afios y mas no
econémicamente activa por entidad federativa y sexo segun tipo de actividad, México:

2020

Entidad

federativa

33
estudiante

Es jubiladalo) o
pensionada(o)

No econémicamente activa

Se dedica a los
quehaceres de su
hogar

Tiene alguna
limitacion fisica o
mental que le
impide trabajar

Otras
actividades

:::i:'c‘:ms LD 0.06 32.24 4491 9.8 12.89
Aguascalientes 0.07 39.44 4281 7.36 10.33
Baja California 0.07 45.84 35.68 533 13.08
Baja California Sur 0.07 4317 38.08 8.15 10.53
Campeche 0.06 31.27 42.13 1417 12.37
gaoraa';ul;?a de 0.06 47.23 38.69 428 9.74
Colima 0.04 38.07 39.85 10.55 11.48
Chtapas 0.04 12.86 53.17 18.80 15.13
Chihuahua 0.05 41.32 39.38 6.25 13.00
Ciudad de México 0.10 45,91 38.02 497 11.00
Durango 0.05 33.99 43.81 10.15 12.00
Guanajuato 0.06 2530 49.16 11.08 14.40
Guerrero 0.06 17.94 46.99 171 17.31
Hidalgo 0.04 21.23 49.63 1471 14.40
Jalisco 0.07 33.31 44.38 8.65 13.60
México G610 33.84 47.56 7.06 11.43
g{i:‘:::;é" g 0.04 1923 49.15 16.00 15.58
Morelos 0.08 32.62 41.30 12.09 13.91
Nayarit 0.05 31.26 43.39 11.16 14,15
Nuevo Lebn 0.06 46.09 40.78 3.96 RN
Oaxaca 0.04 12.29 49.68 18.20 19.79
Puebla 0.04 22.02 50.16 12.85 14.94
Querétaro 0.07 35.84 42,82 8.57 12.70
Quintana Roo 0.03 31.86 44,39 8.90 14,77
San Luis Potosi 0.06 27.15 47.57 12.40 12,83
Sinaloa 0.06 38.67 42,59 7.74 10.93
Sonora 0.04 43.10 39.84 5.79 11.23
Tabasco 0.05 19.56 4813 19.00 13.26
Tamaulipas 0.05 36.86 42.54 8.43 12.12
Tlaxcala 0.06 21.30 52.58 10.43 15.63
::r;‘{:‘;ede Ignacio 0.04 25.48 48.86 12.86 12.77
Yucatan 0.04 37.51 41.57 10.59 10.28
Zacatecas 0.04 18.14 51.69 14.80 15.33

Elaboracién propia a partir de datos del Censo de Poblacién y Vivienda, 2020.
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