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EN ESTA CRISIS ¿QUÉ HEMOS APRENDIDO?

• Valoramos mucho más la salud que el ingreso
• La capacidad del sistema de salud está en grave riesgo
• Todavía no acabamos de entender lo que significa

envejecer
• ¡Cuan inadecuados son nuestros sistemas de cuidados!
• La importancia de envejecer bien
• La agenda del envejecimiento cobra relevancia
• Cuanto depende nuestro bienestar de la interacción 

social
• Cuan poco nos valoran a los viejos



• Maleabilidad de la 
edad

• La importancia de
aplanar la curva (del

envejecimiento)

• Mayor retorno de
enlentecer el 

envejecimiento que de 
tratar la enfermedad 

crónica



Toma de conciencia acerca de:

• Los límites de un sistema de salud basado en la “reparación” 
y el tratamiento de enfermedades específicas frente al 
envejecimiento poblacional

• El potencial del uso de la tecnología en salud (IA, 
telemedicina, seguimiento y análisis de datos)

• Consideración de la relevancia que tiene las condiciones de
salud subyacentes para afectar la mortalidad individual
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Figura 1. COVID-19 casos (A) y 
tasas de mortalidad (B) 
estandarizadas de acuerdo con 
las proyecciones de población 
específicas de la edad para 
2020 para cada incremento de 
1 año. La cifra también muestra 
la distribución de casos letales 
y no letales estratificados por 
edad de acuerdo con la fecha 
de inicio de sintomas (C) y la 
distribución de los desenlaces 
de COVID-19 comparando las 
tasas entre los menores y los 
mayores de 60 años (D).



Figura 2. Factores de riesgo para la neumonía relacionada con COVID-19, hospitalización e ingreso en
la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) en adultos mayores mexicanos, modelados utilizando 
regresión logística con efectos mixtos, incluyendo municipio de caso de ocurrencia como efecto 
aleatorio para el control de las desigualdades regionales.



Figura 3. Factores de riesgo de letalidad COVID-19 en adultos mexicanos mayores, utilizando modelos de regresión de 
riesgo proporcional de Cox con penalización de fragilidad para acomodar datos multinivel (A). También incluimos 
símulaciones post-estimación para cuantificar el efecto de las covariables en el aumento del riesgo de letalidad COVID-
19 para la edad en comparación con la mediana en adultos mayores (72 años, B), un número creciente de 
comorbilidades (C) y aumentos en el índice de retraso social (D).



Figure 4. Geographical distribution of baseline COVID-19 lethality hazards across Mexican municipalities as modeled by
mixed-effects Cox proportional risk regression models (A). We also show Hazard of individual municipalities and the
number of beds per 1,000 inhabitantes in each municipality considering also a state-wide mortality Hazard (cyan line, B).



Otra curva 
que 

tenemos 
que aplanar



Cuatro areas para la acción

Mejorar la 

medición, el 

seguimiento y la 

comprensión

Alinear los 

sistemas de salud 

a las poblaciones 

de mayor edad 

que ahora sirven

Crear 

sistemas de 

atención a 

largo plazoAsegurar que todo el 

mundo pueda envejecer 

en un entorno 

amigable



1. Incluir a todas las personas mayores

2. Combatir la discriminación por edad

3. Transformar la practica clínica 

4. Asegurar los recursos humanos

5. Desarrollar sistemas de cuidados a largo plazo

6. Sistemas de información

7. Desarrollar la investigación

8. Demostrar el retorno social de la inversión

9. Promover el cambio y la innovación

10. Adecuación del entorno



Deterioro funcional en personas mayores, estimación de 
proyecciones 2012-2050

Limitación para efectuar ABVD
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Fuente: Cálculos a partir de Estimaciones y Proyecciones de la Población por Entidad Federativa, CONAPO 2017 y Díaz-Venegas C, De La 
Vega S, Wong R. 2015



Dependencia en personas mayores en 
México

Personas mayores 
dependientes: 

2,941,589 (14%)

Dependencia leve: 

2,047,168 (70%)

Sin cuidadores: 
1,551,634 (76%)

Con cuidadores: 
495,534 (24%)

Dependencia 
grave: 

894,421 (30%)

Con cuidadores: 
705,260 (79%)

Sin cuidadores: 

189,161 (21%) 

Personas mayores 
dependientes con 

cuidadores: 
1,200,794 (41%)

Fuente: elaboración propia con datos de ENASEM 2015.





Árbol de 
problemas

Las personas de 60 años y más con dependencia y sus cuidadores 

ven afectada su calidad de vida y vulnerados sus derechos 

humanos.

Servicios médicos 

saturados y enfocados a la 

limitación del daño. 

Las personas de 60 años y más con dependencia no 

tienen acceso a un sistema de cuidados de largo plazo. 

Enfoque 

medicalizado

Enfoque tradicional:

mujer como

cuidadora obligada

Limitada coordinación entre

instituciones, sin integración a lo

largo del proceso de atención.

Desincentivos a la figura del

cuidador informal.

Bajo nivel de inclusión social,

concientización y capacitación a

la población civil.

Desconocimiento de

derechos, servicios y

programas disponibles

Gasto ineficiente y 

duplicidad de 

funciones.   

Inequidad en los 

servicios disponibles 

para la población 

objetivo.  

Cuidados parciales de 

limitada calidad

Carencia de una política pública 

nacional que establezca los 

lineamientos en la materia. 

Restricción de

oportunidades de

desarrollo económico y

social.



Árbol de 
objetivos

Las personas de 60 años y más con dependencia y sus cuidadores 

gozan de calidad de vida y ven respetados sus derechos humanos.

Servicios médicos enfocados 

a un envejecimiento 

saludable y disponibles en 

casos necesarios.  

Los adultos mayores de 60 años con dependencia tienen acceso equitativo 

a un sistema de cuidados a largo plazo con enfoque comunitario.

Enfoque a derechos 

humanos y prevención

Enfoque a derechos

humanos incluyentes y

equitativos.

Coordinación entre instituciones,

con integración a lo largo del

proceso de atención.

Incentivos y dignificación a la

figura del cuidador informal.

Inclusión social, concientización y

capacitación a la población civil.

Conocimiento de

derechos, servicios y

programas disponibles

Uso eficiente de los 

recursos 

interinstitucionales

Toda la población tiene 

acceso equitativo a los 

servicios de atención.  

Cuidados integrales de 

calidad, capacitación y 

certificación de cuidadores. 

Establecimiento de una política

pública nacional y de los

lineamientos en la materia.

Oportunidad de

desarrollo personal y

económico, disfrute de

tiempo libre.



Perspectivas futuras:  
transformación de las estructuras

De perspectiva de 
caridad o beneficencia.

• A perspectiva de 
derechos humanos y 

dignidad. 

De cuidado medicalizado 
en instituciones  

• A cuidado integral , 
multidisciplinario y 

comunitario. 

De cuidador obligado -
asignado 

• Cuidador 
empoderado con 

capacitacion, 
remuneraciòn y 
reconocimiento 

social.

De politicas para "salir del paso"

• A politicas transversales, 
con planeacion a largo 
plazo y respaldadas por 

asignacion de 
presupuesto. 

De multiplicidad de áreas 
inherentes 

• A una institucion de 
cuidados universal. 

De respuesta a la demanda 
en base a la capacidad 

operativa

• A planeacion de la oferta 
con base en las 

necesidades reales.



ACP-Atención centrada en la persona

Las personas en 
situación de 
dependencia 

funcional y 
necesidad de 

cuidados viven bien

Las personas en 
situación de 

dependencia y sus 
familiares no 

absorben los costos 
económicos y 

sociales asociados a 
su cuidado,  no 

están en riesgo de 
empobrecerse, o 

tener problemas de 
salud como 

consecuencia

• La sociedad está 
bien informada 
sobre los riesgos 
asociados a la 
dependencia y las 
formas para 
prevenirla o 
retrasarla

• La sociedad civil 
está articulada y 
trabaja 
activamente para 
lograr su derecho 
al cuidado 
asociado a la 
dependencia 
(sensibilizar)

Se genera y actualiza de 
manera continua 

conocimiento y evidencia 
científica sobre el tema 

Se establece un Programa 
Nacional de Cuidados con 

perspectiva de género y de 
respeto a los derechos humanos

Hay una revisión integral 
de la legislación 

(normatividad) vigente, 
acuerdos y programas 

existentes (salud, 
seguridad y asistencia 

social) 
*DIAGNÓSTICO*

Hay diálogo y cooperación 
efectiva entre las 

instituciones del sector 
salud y de éstas con otros 

sectores afines

Se diseñan políticas específicas 
para personas en situación de 
dependencia y sus cuidadores, 

respondiendo a sus necesidades 
(ACP-gestoría de casos) 

El personal de salud y otros en 
contacto con personas en 

situación de dependencia están 
capacitados adecuadamente para 

atenderlos

Se asignan recursos para la 
atención a la dependencia (CLP), 

se usan de manera eficiente y 
adecuada y se establece un 

Sistema para su monitoreo y 
evaluación

Existe voluntad 
política y el 

gobierno está 
comprometido 
para trabajar 

hacia un 
Sistema 

Nacional de 
Cuidados

Se genera 
un Sistema 

Nacional 
de 

Cuidados 
de Largo 

Plazo

El derecho al 
cuidado se 

reconoce como 
parte de los 

derechos 
fundamentales 

en el país

Las políticas de atención a las 
personas en situación de 

dependencia y sus familiares se 
vinculan y articulan con otros 
programas y políticas socio-
médicos relacionados/afines
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Se reconoce 
a la 

dependencia 
funcional  y 

a la 
necesidad de 

cuidados 
asociada 
como un 
problema 

público

El diseño de las políticas 
públicas se basan en la 

evidencia/ conocimiento 
generados. 

Se define la población 
objetivo.

¿Cómo lo logramos?

Diseño e implementación de la política pública en salud para el otorgamiento 
de cuidados a largo plazo.



Una nueva narrativa

• Tremenda confusión alrededor de lo que es ser viejo, la 
etiqueta de mayor de 60 ya no funciona

• Dos problemas: mucha vida por delante y tremenda
diversidad del envejecer

• A pesar de una gran discusión en los medios, a final de 
cuentas las guías para la toma de decisiones no han 
recurrido a la edad cronológica como base para decidir el 
tratamiento

• Toma de conciencia de la importancia de la comorbilidad
más allá de la edad

• En México 40% de los mayores de 70 aún trabajan



• COVID acelera la agenda del envejecimiento ¿Cómo alcanzamos
una sociedad sana y una sana economía en este contexto?

• Ello requiere un quiebre hacia el enfoque preventivo para una
longevidad saludable: preservar la salud, para no tratar la 
enfermedad

• Para los individuos, invertir en preservar la salud es el mejor
seguro de vida, invertir en desarrollar habilidades laborales y de 
adaptación es la mejor pensión

• Los determinantes morales de la salud

Mensajes finales





Gracias por su atención!


