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Discapacidad y dependencia en adultos
mayores mexicanos: un curso sano

para una vejez plena

Poco mas de cinco millones de adultos mayores mexicanos
(AMM) presentan alguna forma de discapacidad; entre ellos,
mas de 500 mil viven en situacion de dependencia. En los proxi-
mos anos, el reto serd progresivamente mayor, ya que este nu-
mero sera creciente en paralelo al envejecimiento poblacional y
la presencia de enfermedades crénicas, asi como de lesiones, en
particular las asociadas a las caidas. Estos son algunos de los ha-
llazgos principales de la Encuesta Nacional de Salud 2012 (EN-
SANUT 2012) que por primera vez se aproxima a la problemética
especifica de salud de los AMM.

Las personas con discapacidad estan expuestas a: desenla-
ces desfavorables, una menor participacién econémica y mayor
empobrecimiento. En parte ello obedece a los obstaculos que
dificultan el acceso a los servicios de la salud, pero también a
la educacion, el empleo, el transporte, o la informacion (OMS
2011. Informe Mundial sobre la Discapacidad).! Estas dificulta-
des se acentudan en las comunidades mas marginadas; donde la
pobreza favorece la discapacidad y a su vez la discapacidad in-
crementa el empobrecimiento de los afectados y sus hogares.

Para la atencion de la dependencia, los pocos servicios de
salud disponibles, en los que prevalece un enfoque reactivo, y
dependiente de la tecnologia, son insuficientes e inapropiados.
La escasez de instituciones y programas publicos de cuidados
de largo plazo, hacen que se traslade gran parte de la atencién
y cuidados a los hogares. Esto se refleja en la estimacion de la
Cuenta Satélite del Sector Salud 2008-2010 (INEGI 2011), donde
el andlisis de la estructura del PIB ampliado del sector salud para

el aflo 2010 demuestra cémo el trabajo no remunerado en sa-
lud representa 19.0% del total, porcentaje similar a los servicios
hospitalarios (20.7%) y mds de la mitad de lo que representan
los servicios ambulatorios (28.1% del total).?

Este reporte sobre discapacidad y dependencia es pro-
ducto del trabajo de tres Institutos Nacionales de Salud (Salud
Publica, Geriatria, y Neurologia y Neurocirugia) basado en la
ENSANUT 2012, que arroja datos solidos para la formulacion de
politicas y programas para prevenir la discapacidad y contribuir
a mejorar la calidad de vida de los AMM en situacion de depen-
dencia y de sus familias.

La ENSANUT 2012 incluyd por primera ocasion un modulo es-
pecifico para la evaluacion de adultos mayores (AM) que incluye
informacién sobre discapacidad y dependencia (cuadro |, figu-
ras1y2).

La discapacidad es un problema de salud publica entre los
AMM,; casi la mitad de ellos (47.8%), lo cual representa mas
de 5.1 millones de ancianos, sufren de alguna forma de dis-
capacidad. Cifra semejante al 46% reportado por la OMS
para AM en paises de bajos ingresos (46%).'

Las mujeres, los AM mas viejos, los mds pobres y aquéllos
con menor escolaridad son los que presentan una mayor
prevalencia y severidad de la discapacidad

26.8% de los AM evaluados reporté tener alguna limitacion
para realizar actividades de autocuidado (caminar, vestirse,
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levantarse de la cama o bafarse); y el porcentaje mas alto
se encontrd entre los sujetos de 80 afios y mas (47.6%). Lo
cual determina que al menos uno de cada cuatro AMM
requiere de ayuda para las actividades del diario vivir. Las
principales limitaciones encontradas fueron: funcionales
(22%), cognitivas (18%) y visuales (16%).

82.3% de los AMM reportaron ser derechohabientes de
alguna institucion publica: 40.6% del MSS, 29.9% del Se-

guro Popular, 10.2% del ISSSTE y 1.6% reportaron afiliacion
a otras instituciones publicas. Sin embargo, 16.6% de los
AMM reportd no pertenecer a ningun esquema de dere-
chohabiencia; dentro de este grupo, 17.2% presenta algu-
na forma de discapacidad.

El 5% de los AMM (mas de 500 mil) presentan una condi-
cién de dependencia total para su autocuidado, porlo que
requieren de un cuidador permanente en el hogar.



Recomendaciones

Las condiciones en que transcurre el curso de vida deter-
minan el estado de salud, el envejecer y, eventualmente, la
discapacidad.® Para prevenir la dependencia es necesario
identificar los determinantes de las distintas trayectorias en el
proceso de salud-enfermedad-envejecimiento, sobre el cual
los determinantes sociales y econémicos ejercen una marca-
da influencia.*

Para preservar la autonomfa y la calidad de vida al enve-
jecer debemos intervenir sobre los determinantes de la disca-
pacidad y suprimir los obstaculos que impiden el acceso a un
cuidado digno. Ademas del soporte econémico, necesitamos
promover el envejecimiento sano y activo a través de educa-
cién y acceso oportuno a las subvenciones y servicios; sélo asf
serd posible prevenir, o al menos diferir o mitigar, la discapaci-
dad y la consecuente dependencia. El escaso éxito hasta ahora
obtenido con estrategias poco estructuradas e integradas; vy el
predominio de estrategias informales para hacer frente a la de-
pendencia, evidencian la necesidad de avanzar hacia un siste-
ma formal de cuidados de largo plazo. Para ello, es necesaria la
participacion activa de diferentes sectores (salud, educacién y
desarrollo social), asi como la incorporacion de organizaciones
de la sociedad civil, del sector privado y de los AMM en su con-
junto y sus familias.

Se debe subsidiar directa o indirectamente a quienes asu-
men el rol de cuidadores, capacitarlos médica y psicolégicamen-
te para afrontar el desafio. A la par, se deben desarrollar y generali-
zar programas comunitarios y de atencion domiciliaria dirigidos a
este sector de la poblacion. Sin duda, las iniciativas ya en curso, ta-
les como las visitas domiciliarias y los proyectos para el desarrollo
de centros comunitarios polivalentes para AM con dependencia
leve y moderada,®asi como la creaciéon de un sistema de cuidados
de largo plazo y ayuda domiciliaria con mayor cobertura para AM
con dependencia severa, son medidas que, a la luz de los datos
presentados, cobran particular sentido. En el disefio de estas ac-
ciones, y en la programacion presupuestal, deben ser considera-
das las impactantes proyecciones del crecimiento de la poblacion
de AMM. El financiamiento debe ser una carga compartida por el
gobierno federal, presupuestos gubernamentales regionales y la
sociedad civil.

Acciones

. Desarrollar una politica publica para la promocion del enve-
jecimiento sanoy activo y la prevencién de la discapacidad.

. Fortalecer la prevencién en el nivel primario, con perspec-
tiva de curso de vida.

- Desarrollarintervenciones diferenciadas para: adultos mayo-
res sanos, para los fragiles y para aquellos con discapacidad.

. Desarrollo de programas dirigidos al apoyo y capacitacion
de los familiares que cuidan a AM con discapacidad.

- Crear y desarrollar modelos comunitarios de cuidados a
largo plazo; y capacitar al personal necesario para su ope-
racion.

- Promover la coordinaciéon y participacion intersectorial
(Salud-Educacién-Social) en pro del bienestar de los AMM.

- Fortalecer la investigacion sobre la discapacidad en AM.

Conclusiones

Es evidente la necesidad de continuar desarrollando programas
y proteccién social para los AMM. A ello deben sumarse otras
medidas que apoyen a quienes cuidan de nuestros AM depen-
dientes. La discapacidad y la dependencia originan consecuen-
cias que afectan y afectardn més aun a toda la sociedad y no
solo al 10% de la poblacion que actualmente tiene 60 afios o
maés. Por ello debe ser abordada en forma inmediata, desde una
perspectiva de curso de vida y con énfasis en la prevencion.
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