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CDI
CENAPRECE
CENSIDA

CONAPO
ENT

ICOPE

INAPAM
INEGI
INGER
LGBTTTIQ+

OMS
ONU
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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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95 a 99 afios It

90 & 94 afios [1 ]

85289 afies |

80284 afics [ ]
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552359 afios
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40 2 44 afios
35a 39 afies
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25229 0s |
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203 24 afies
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5 a9ahos

0 a4afios

10,00% 8.00% 6.00% 4.00% 2.00% 0 2.00% 4.00% 4.00% B.00% 10.00%
Porcentaje de poblacién por sexo
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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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