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Introduccién: el envejecimiento poblacional es un fendmeno generado por
cambios demogréficos, epidemioldgicos y sociales, caracterizados por el
incremento de la poblacion mayor de 60 afios, la presencia de enfermedades
crénicas y los cambios en el tamafio y rol de la familia.

Objetivo: analizar el envejecimiento poblacional y sus implicaciones para el cuidado de
la salud con base en la revision de la bibliografia disponible en acceso abierto.
Metodologia: estudio de revision narrativa, durante el periodo 2007-2018, se
utilizaron los descriptores: envejecimiento y salud; cuidado y enfermeria, y
transicion demogréfica. Con dos vertientes de busqueda: 1) articulos publicados en
inglés o espafiol, indexados en la base de datos Scielo, en acceso abierto, de corte
cuantitativo y no experimental, y 2) para identificar el marco contextual del
envejecimiento se buscaron informes publicados por organismos mundiales sobre
el envejecimiento y el cuidado.

Resultados: se identificaron 59 articulos y se eliminaron cuatro, posterior a la lectura y
consenso por el grupo de autores, del total de articulos se eligieron 22.

Conclusién: la verdadera necesidad del cuidado se dimensiona cuando se entiende
a los adultos mayores, como un grupo diverso, con expectativas distintas,
conscientes de sus derechos y participantes activos en la construccion de la salud.

Introduction: Population aging is a phenomenon generated by demographic,
epidemiological and social changes characterized by an increase in the population
over 60 years of age, the presence of chronic diseases and changes in the size and
role of the family.

Objective: To analyze population aging and its implications for health care based
on the review of the literature available in open access.

Methodology: Study of narrative review, in the period 2007-2018, the descriptors
were used: aging and health; care and nursing; and, demographic transition. With
two aspects of search 1) articles published in English or Spanish, indexed in the
Scielo database, in open access, quantitative and non-experimental, 2) reports
published by world organizations on aging and care

Results: 59 articles were identified and four were eliminated, after reading and
consensus by the group of authors, 22 articles were chosen.

Conclusion: the true need of care is dimensioned when older adults are
understood as a diverse group with different expectations, aware of their rights
and active participants in the construction of health.
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El envejecimiento de la poblacién o envejecimiento
demografico se define como el proceso de cambio
en la estructura por edad de la poblacién, se
caracteriza por un aumento en el numero vy
porcentaje de personas en edad avanzada,
particularmente de 60 afios y mas, por lo tanto, es
un proceso intrinseco de la transicién demografica,
que es el transito de regimenes de alta mortalidad y
natalidad a otros niveles bajos y controlados. La
disminucién de la natalidad y el progresivo
aumento de la esperanza de vida de las personas
impactan directamente en la composicién por
edades de la poblacién, al reducir relativamente el
numero de personas en edades mas jovenes y
engrosar los sectores con edades mas avanzadas.!

El envejecimiento de la poblaciéon se hace mas
evidente debido a que la esperanza de vida en
México pas6 de 34 afios en la década de los 30 a
75.2 en 2016. Es obvio que alcanzar una mayor
esperanza de vida es un logro largamente
perseguido, sin embargo, paraddjicamente este
logro viene asociado a una serie de preocupaciones
que radican en nuevos desafios para proveer de
bienestar a personas de mas de 60 afios y que se
estima que se incrementarda en el afio 2050,
pasando de 600 millones a casi 2000 millones, con
lo cual el porcentaje pasara de un 10 a un 21%.
Este aumento sera mas significativo en los paises
en vias de desarrollo, en los que se estima que la
poblacién de 60 afios y mas se multiplique.2

El cambio sefialado implica un gran nimero de
retos que deberan ser atendidos por diversos
sectores de la poblacién, quienes enfrentaran una
serie de responsabilidades inéditas que pueden
marcar un cambio de época en el que se transforme
la sociedad para acoger y potenciar esta nueva
realidad; para ello es necesario visualizar el
panorama que enfrentarain los individuos, las

familias, las instituciones y la sociedad.

Estudio de revisiéon narrativa, en el periodo de
2007-2018, con dos vertientes de busqueda. En la
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primera, se hizo la busqueda de articulos
publicados en inglés o espafiol, indexados en la
base de datos Scielo, en acceso abierto, de corte
cuantitativo y no experimental. Se utilizaron los
descriptores: envejecimiento y salud; cuidado vy
enfermerfa, y transicibn demografica. En la
segunda, el propédsito fue identificar el marco
contextual del envejecimiento, se buscaron
informes publicados por organismos
internacionales en el mismo periodo, referidos al
envejecimiento y el cuidado.

Con base en los criterios sefialados, se
identificaron 59 articulos, de los cuales se
eliminaron cuatro por duplicidad, pues referian a
datos locales y de auto-referencia. Posterior a la
lectura y consenso de los documentos por el grupo
de autores, se eligieron 22 con las tematicas que
conforman cuatro apartados.

I. La transicién demografica mundial

Los cambios en la poblacién mundial ponen en
evidencia una mayor supervivencia que se verd
reflejada en una esperanza de vida de 74 afios en
general para 2050, este incremento de la esperanza
de vida se produce en medio de un incremento en el
tamafio general de la poblacién y en la velocidad de
crecimiento. Basta con recordar que la poblacion
mundial alcanzé los mil millones alrededor del afio
1810, pero hacia 1960 la poblacién superé los 3 mil
millones; en 1987 lleg6 a 5 mil millones y de acuerdo
con datos del Fondo Mundial de Poblacién de la
Organizaciéon de las Naciones Unidas (ONU), en
2011 alcanz6 los 7 mil millones.3

El incremento global de la poblacién lleva a un
incremento en la cantidad de adultos mayores, sin
embargo, ese crecimiento no es uniforme dado que
hay diferencias entre continentes y paifses. Por
ejemplo, el Fondo de Poblacién de las Naciones
Unidas (UNFPA), sefala que en 2012, Aftica
cuantificaba al 6% de su poblacién por encima de
los 60 afios, frente al 22% de FEuropa; estas
diferencias  tienen  implicaciones  para el
desplazamiento global de la poblacién cuyo flujo
migratorio también comienza a verse influenciado
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por las necesidades de cuidado de poblaciones, que
ven incrementado su nivel de dependencia asociado
ala edad y la salud 4

Al respecto, la Comision Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL), clasifica cuatro
grupos diferenciados por encontrarse en distintas
fases del proceso de envejecimiento demografico:
Incipiente, ~ Moderado, ~ Moderadamente — avanzado  y
Avanzado. La CEPAL ubica a México dentro del
grupo de pafses con envejecimiento moderado, cuyo
porcentaje de adultos de 60 afios y mas, oscila entre
el 6 y 8%, y se estima que para el afio 2050 supere el
20%; en este grupo se sitdan Brasil, Bahamas,
Jamaica, Panama, Santa Lucia, Surinam, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guyana, México,
Perd, Republica Dominicana y Venezuela.5 El ritmo
diferenciado y creciente del envejecimiento en
América Latina se ve reflejado al contrastar los datos
seflalados con los que presentan los pafses con
envejecimiento avanzado, tal es el caso de Cuba,
cuya proporciéon de personas mayores de 60 afios y
mas, alcanza ya el 19.8%.6

I1. Nuevos retos intrinsecos a la supervivencia
de una poblacion envejecida

El aspecto del envejecimiento que traerda mayor
impacto social y econémico, serd el relacionado con
las condiciones de salud de la poblacién; por una
parte se siguen atendiendo las enfermedades
infecciosas para abatir la tasa de morbilidad, y por
la otra, se requiere la implementacién de acciones
encaminadas a disminuir las tasas de mortalidad por
enfermedades no transmisibles en una poblacién
que esta transformando su predominio etario, de
materno-infantil hacia uno de adulto y adulto
mayor.”

Asimismo, el envejecimiento en México tiene
repercusiones econdémicas y sociales que traen
consigo una problemadtica aun sin resolucién y con
grandes desafios. El informe de la CEPAL acerca
del envejecimiento de la poblacién y la economia
generacional refiere que para sostener el nivel actual
de vida, la poblacién en edad econémicamente
productiva debe generar recursos suficientes para:
1) atender sus propias necesidades materiales; 2)
financiar las transferencias puiblicas y privadas a los
menotes y adultos mayores, y 3) ahorrar lo
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necesario para cubrir sus necesidades de
jubilacién.8 También sefiala que los recursos de las
personas envejecidas vienen en su mayor parte de
transferencias publicas, privadas y reasignaciones
basadas en activos.%10

Por otra parte, segin datos de la CEPAL y la
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), en
los paises en desarrollo, el trabajo informal alcanza
el 47.7% del universo de trabajadores ocupados.
Este dato da una perspectiva en el tema de
pensiones para la poblacién adulta mayor, tomando
en cuenta que este tipo de empleo no garantiza la
cobertura universal de proteccién social, la cual es
financiada Unicamente mediante mecanismos
contributivos, por ello no solo afecta de manera
directa la posibilidad de los trabajadores de
incorporarse a la seguridad social, sino que también
constituye un obstaculo para la consecucion de los
recursos tributarios requeridos para financiar las
prestaciones.!!

La proteccién social se define como todas las
transferencias de ingresos en efectivo o en especie
que una sociedad ofrece a sus integrantes para
evitar o aliviar la pobreza y contribuir a hacer
frente a contingencias o riesgos que, si ocurrieran,
producirfan una pérdida de ingresos o bienes. Es
un cje de la politica, referido a una variedad de
medidas orientadas a garantizar niveles basicos de
vida para todos, porque contribuye a la plena
realizaciéon de los derechos econémicos y sociales,
entre los que se encuentran: la seguridad social, el
trabajo y la proteccion de niveles de vida
adecuados para las personas y las familias. La
proteccién social esta dirigida a responder no solo
los riesgos que enfrenta toda la poblaciéon (por
ejemplo: desempleo, discapacidad o vejez), sino
también a problemas estructurales, como la
pobreza y la desigualdad.!2

Enfrentar los riesgos del entorno y los
asociados al ciclo vital del adulto mayor implica la
necesidad de incrementar los ahorros para poder
financiar las necesidades de consumo y de setrvicios
de salud después del retiro, de tal forma que los
bienes acumulados sean suficientes para satisfacer
las necesidades durante la vejez. Cabe sefialar que
las contingencias que pueden ocurrir en esa etapa

pueden implicar un alto costo, si se considera el
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nivel de ingresos que tiene este grupo en algunos
paises.

En el estudio Vejez y pensiones en México, y
con base en los datos de la encuesta Ahorro y
futuro 2013, se identific6 que el 41% de la
poblacién en edad de retiro continda trabajando, y
la mayorfa lo hace porque necesita un ingreso que
obtiene principalmente del trabajo informal.!3
También sefiala que el 48% de la poblacién que ain
trabaja no cotiza, ni cotizé a ninguna instituciéon de
seguridad social, por lo tanto, el 85% de ellos no
cuenta con ningin tipo de pensién ni asistencia
mediante programas de ayuda gubernamental. Sin
embargo, aunque se reporta que el 80% del total de
la poblaciéon tiene cobertura, el 37% tiene un
ingreso mensual menor a un salario minimo, lo
cual, con la aparicién o agravamiento de alguna
enfermedad, supone un deterioro grave de sus
finanzas.!4

Al respecto, el Banco Mundial sefiala en su
reporte El estado de las redes de protecciéon social
2018 sobre la situaciéon en América Latina y el
Caribe, que solo el 70% de los pafses cuentan con
pensiones sociales de vejez destinadas a aliviar la
pobreza; en el caso de México, esta pension
asciende a 580 pesos mensuales, mediante el
programa 70 y mas.!>

III. Estrategias para enfrentar el desafio del

envejecimiento

Es claro que conservar y fortalecer la salud de los
adultos mayores constituye una tarea clave, no solo
para contener los gastos en salud derivados de la
presencia y  agudizacién de  enfermedades
acompafiadas de dependencia, sino también para
aprovechar las aportaciones de este grupo a temas
como el cuidado de otras personas. Lo anterior
requiere poner en marcha acciones que promuevan
el fortalecimiento de los servicios de salud
esenciales para este grupo, el acceso a servicios
sociales y a medidas de proteccion social, la
creacién de sistemas de apoyo para las personas
mayores fragiles y, en general, la introduccién en la
agenda publica del tema del envejecimiento como
eje transversal para promover politicas que atiendan
a sus necesidades, preserven sus capacidades y
maximicen sus potencialidades.!416
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Para optimizar ese potencial, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado el
envejecimiento activo como uno de los objetivos
principales, lo que se entiende como el proceso de
optimizacion de las oportunidades de salud,
participacién y seguridad, con el fin de mejorar la
calidad de vida a medida que las personas
envejecen. Alcanzar ese objetivo  requiere
colaboracién intersectorial para llevar a cabo
acciones en economia, cultura, trabajo, seguridad
social, vivienda, transporte, justicia y desarrollo
urbano y/o rural, con el fin de conseguir resultados
de salud de una forma mais efectiva, eficiente y
sostenible, lo que serfa posible con la sola
intervencion del sector salud.!6

El plan de envejecimiento activo de la OMS
ofrece una plataforma para el consenso a través de
los diferentes sectores de la sociedad, mediante sus
tres pilares: Salud, Participacion y Seguridad. Para
lograrlo se sefiala que es necesario contar con
politicas que promuevan estilos de vida saludables,
tecnologfas que puedan ayudar, investigacién
médica y servicios de rehabilitacién. 17

En concordancia con lo sefialado en el plan de
envejecimiento activo, la estrategia y plan de accién
mundiales sobre el envejecimiento y la salud,
responden directamente a 15 de los 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS). De manera muy
puntual, la importancia del envejecimiento activo
se ve reflejada en la transformacién del Objetivo 3,
que con respecto a las anteriores prioridades
sanitarias mundiales encaminadas a reducir la
mortalidad en edades mas tempranas ha dado un
vuelco y ahora apunta hacia la meta de garantizar
una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades, a través de la cobertura
sanitaria universal, incluida la proteccién contra los
riesgos financieros y, en el caso de los adultos
mayores, se enfatiza la necesidad de generar
estrategias de adaptacién de los sistemas de salud
que atiendan a las particularidades asociadas a
grupos de mayores con distintas funcionalidades.!8

Es evidente que este enfoque brinda un marco
mas extenso para la comprensién y actuacion sobre
la funcionalidad de cualquier persona, incluyendo
la de los adultos mayores, y es concordante y
complementario con otros temas como la
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discapacidad y la dependencia. Este cambio de
enfoque refleja un cambio en la comprensién que
va migrando de una visién individual, fisica y
negativa hacia otra que entiende no solo la salud,
sino también los estados relacionados, refiriéndose
con ello a la situacién de cada persona dentro de
un conjunto de dominios de la salud que derivan
de la interaccion de factores personales vy
ambientales.!® Visto de esta forma, la funcionalidad
de una persona no depende, entonces,
exclusivamente de sus caracterfsticas intrinsecas o
de la ausencia de enfermedad, y cobra una
particular relevancia el entorno fisico, social y
normativo que pueden potenciar la participacion de
las personas.

El proyecto de estrategia y plan de accion
mundiales sobre el envejecimiento y la salud
propuesto por la OMS, para desarrollar entre 2016
y 2020, apunta a que centrar la atencién en las
necesidades de las personas mayores requiere un
enfoque basado en sus derechos, asi como en los
principios de igualdad entre hombres y mujeres, no
discriminacién, equidad de oportunidades vy
solidaridad  intergeneracional, todo ello para
alcanzar objetivos estratégicos direccionados a: 1)
adoptar normativas sobre el envejecimiento
saludable en cada pafs; 2) crear entornos adaptados
a las personas mayores; 3) transformar los sistemas
de salud para responder a las necesidades de los
mayores y crear sistemas para ofrecer atencion a
largo plazo domiciliaria, comunitaria e institucional,
y 4) mejorar los sistemas de medicién, seguimiento
e investigacion sobre el envejecimiento saludable.20

La idoneidad de las transformaciones seflaladas
depende, en buena medida, de la participacién
social de los adultos mayores y esa participacion
puede ser de multiples formas y con distintos
niveles de implicacién, puesto que se trata de un
grupo  heterogéneo. Dado lo anterior, la
participacién social puede ser entendida como un
“término paraguas” que puede cobijar acciones
multiples que van desde mantenerse informado
sobre deberes y derechos, participar sin
involucrarse directamente en la toma de decisiones,
opinar de manera informada para fortalecer
estrategias hasta participar de manera conjunta en

la ejecucion, control o direccién.2!
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Algunas acciones para estimular la participacion
social de los adultos mayores ya han sido puestas
en marcha en distintas partes del mundo a través de
esfuerzos como subsidios para transporte publico,
descuentos para asistir a actos culturales o acceso a
educacién. Otras iniciativas apuestan por una
transformacién global de los entornos, por ejemplo
la iniciativa Ciudades Globales Amigables con los
Mayores, que propone pautas para que las ciudades
se comprometan a adaptar sus estructuras y
servicios para que sean accesibles e incluyan a las
personas mayores con diversas necesidades y
capacidades, con el fin de aprovechar el potencial
que tienen. Esas transformaciones se ubican en
ocho areas distintas de la vida urbana: espacios al
aire libre vy edificios, transporte, vivienda,
participacién social, respeto e inclusiéon social,
participaciéon civica y empleo, comunicaciéon e
informacién, y servicios comunitarios de apoyo y
salud.22

La propia guia sobre ciudades globales
amigables sefiala que los problemas referidos a los
servicios de salud ocupan un lugar preponderante
porque dominan las discusiones y propuestas de los
adultos mayores en distintas partes del mundo. Las
propuestas enunciadas retratan problematicas
reconocidas como dificultades para tener acceso a
la salud relacionadas con el transporte, la distancia,
la falta de adaptaciones estructurales de los
servicios o la actitud negativa por parte de los
proveedores de salud. También se sefiala la poca
variedad de alternativas de cuidado respecto a
lugares, modalidades y equipamiento necesario para
contrarrestar limitaciones funcionales mediante
sillas de ruedas, audifonos, muletas u otros
aditamentos necesarios en las instancias de
atencion.??

Las  dificultades  sefialadas  anteriormente
muestran un retrato del presente, sin embargo,
otras sugerencias hechas por los propios mayores
en la misma gufa, reflejan las transformaciones que
se requieren en el tema del cuidado de los adultos
mayores en un futuro inmediato. Los
requerimientos de servicios para envejecer bien,
que estan relacionados con los servicios para
fortalecer la salud y prevenir la enfermedad, se
acompafian ahora de la demanda por fortalecer el
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cuidado a domicilio para quienes asi lo deseen o la
creacién de residencias geriatricas alejadas de los
modelos asilares u hospitalarios.22 Al respecto, la
OMS, en el Informe Mundial sobre el
Envejecimiento y la Salud, sefiala la necesidad de
reconocer cuatro esferas de accion prioritarias: 1)
Adaptar los sistemas de salud a las poblaciones de
edad que estos atienden actualmente, 2) Crear
sistemas de cuidados a largo plazo, 3) Crear
entornos amigables con las personas mayores, y 4)
Mejorar la  medicién, el monitoreo y la
comprension.23

Lo anterior refleja la necesidad de brindar
cuidado diferenciado de acuerdo con la situacién y
funcionalidad particular de los adultos mayores,
para lo cual se pueden agrupar en: I) Personas
mayores que tienen una capacidad relativamente
alta y estable en las que los principales objetivos
seran  derribar las  barreras que limitan la
participacién, facilitar las conductas y los cuidados
personales que mejoran la capacidad y prevenir
enfermedades cronicas, ademas de asegurar la
deteccién temprana y controles efectivos; II)
Personas mayores que sufren un deterioro de la
capacidad, en quienes los objetivos se extenderan a
hacer retroceder el detetioro, prevenir que vuelva a
ocurrir y habilitar la capacidad funcional a pesar del
deterioro; III) Personas mayores que han sufrido
una pérdida importante de capacidad o estan en
alto riesgo de sufrirla, en las que los objetivos se
centran en posibilitarles que vivan con dignidad y
datles los servicios basicos necesarios para tratar
enfermedades cronicas avanzadas.24

Es evidente que la respuesta a las necesidades
sefialadas requiere la colaboracién intersectorial e
interdisciplinar. Por ello, el rol profesional de la
Enfermerfa es fundamental, puesto que su
actuacion se centra en el cuidado a la persona,
familia y comunidad, desde la promocién de la
salud, la prevencién de la enfermedad, la
recuperaciéon y rehabilitacién,?> en todos los
entornos de atencién a la salud y en otros ambitos
de la comunidad para dar respuesta a un amplio
abanico de problemas presentes o potenciales que
requieren la puesta en marcha de funciones
esenciales de la Enfermeria, como la defensa, el
fomento de un entorno seguro, la investigacion, la
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formacion, la participacién en las politicas de salud
y la gestion de los sistemas de salud.25:26

Prueba de la necesidad de desarrollar trabajo
colaborativo para la mejora del cuidado, es la
posibilidad de incorporar la tecnologia que ya se
visualiza como una herramienta fundamental para
responder a las necesidades inherentes al proceso
de envejecimiento, y que pueden ofrecer nuevas
oportunidades para proteger la independencia al
maximo posible.??

Otras propuestas, como las redes de servicios
comunitarios que posibilitan que el adulto mayor
tenga acceso al ocio, recreacién, alimentacién o
contacto intergeneracional para el aprendizaje;
dichas propuestas, muestran el enorme reto que
plantea la atencién a la salud, entendida de forma
extensa y no reducida a la enfermedad y a la

pérdida de la funcionalidad.2!

IV. El cuidado: una necesidad, un derecho y
una oportunidad para los adultos mayores y los
profesionales de la salud

El cuidado puede ser entendido desde multiples
acepciones y niveles, de forma que puede definirse
desde un marco genérico como una actividad
especifica que incluye todo lo que hacemos para
mantener, continuar y reparar nuestro mundo. Ese
mundo incluye el cuerpo, el ser y el ambiente para
entretejer una compleja red del sostenimiento de la
vida.28 También puede ser entendido desde una
perspectiva  disciplinar en cuyo caso se direcciona
hacia algo especifico. Una disciplina como la
Enfermerfa, lo han reclamado para si, como objeto
central de su quehacer profesional, apropiandose
de eclementos de la actividad cotidiana vy
transformandolos en elementos nuevos, producto
de la sistematizacién del conocimiento y utilizados
con una finalidad terapéutica centrada en la
experiencia de salud que no estd limitada a lo
biolégico ni a lo individual, sino que remite a lo
holistico y social, y por ello se requiere un modelo
de cuidado basado en la integralidad de la
persona.?’

En el caso de los adultos mayores, este modelo
de cuidado es doblemente necesario, no solo por el
incremento en la cantidad de personas de este
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grupo y la transformacién de sus necesidades de
salud asociadas al cambio epidemiolégico, sino
también por la contraccién en el tamafio de las
familias y el cambio en los roles tradicionales de sus
integrantes. Esos cambios se suman a un nuevo
posicionamiento de los adultos mayores que cobran
un rol protagénico e independiente respecto al
ejercicio de sus derechos, lo cual impulsa la
transformacién de los profesionales de la salud y de
los servicios, programas y productos para el
cuidado de la salud, volviendo ain mas necesario
direccionar el objetivo del cuidado hacia la
funcionalidad y la calidad de vida, por lo que con
ello cobra una nueva importancia la familia y el
cuidado,30 sobre todo considerando la necesidad de
cuidados a largo plazo en entornos no
institucionales, y la creciente aceptaciéon de los
beneficios de mantener a las personas vinculadas a
su ambiente familiar.

1. Gonzdlez K. Envejecimiento demogrifico en México:
analisis comparativo entre las entidades federativas en La
situacion demografica de México 2015. México: CONAPO;
2015. Disponible en: http://www.conapo.gob.mx/es/
CONAPO/Envejecimiento_demografico_en_Mexico

2. Alvarado GA, Salazar MA. Analisis del concepto de
envejecimiento. Gerokomos. 2014;25(2):57-62. Disponible
en: http://scielo.isciii.es/pdf/geroko/v25n2/revision1.pdf

3. Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Cuéntame de
poblacion, esperanza de vida. México: INEGI; 2016.
Disponible en: http://cuentame.inegi.org.mx/poblacion/
esperanza.aspx?tema=P

4. Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).
Estado de la Poblacién Mundial 2011. 7 mil millones de
personas su mundo, sus posibilidades. Nueva York: UNFPA;
2011. Disponible en:  https://www.unfpa.org/sites/
default/files/pub-pdf/SP-SWOP2011_Final.pdf

5. Orozco A. Cadenas Globales de Cuidado. Instituto
Internacional de Investigaciones y Capacitacion de las
Naciones Unidas para la Promociéon de la Mujer.
Documento de trabajo 2. Santo Domingo: 2017. Disponible
en: http://mueveteporlaigualdad.org/publicaciones/
cadenasglobalesdecuidado_orozco.pdf

6. Comisidn Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL). El envejecimiento y las personas de edad.
Indicadores sociodemograficos para América Latina y el
Caribe. Santiago de Chile: CELADE; 2009. Disponible en:
https://www.cepal.org/es/publicaciones/1350-
envejecimiento-personas-edad-indicadores-
sociodemograficos-america-latina-caribe

7. Bayarré HD, Alvarez ME, Pérez JS, Almenares RK, Rodriguez

279

El panorama global del envejecimiento poblacional
hace anticipar profundos cambios en el
funcionamiento de la sociedad. La disminucion de
personas laboralmente activas, el aumento de la
proporcién de personas mayores de 60 afios, el
incremento de las enfermedades crénicas y el costo
para su atencién son solo una pequefia parte de los
retos para los sistemas de salud. No obstante, el
verdadero tamano del reto se dimensiona cuando
se entiende a los adultos mayores como un grupo
diverso, con expectativas distintas, conscientes de
sus derechos y participantes activos en la
construccion de la salud, brindando cuidado
continuado a otros miembros de la sociedad. Se
trata como acertadamente lo enuncia el Fondo de
Poblacién de las Naciones Unidas: al mismo
tiempo una celebracién y un desafio.

CA, Pria MC, et al. Enfoques, evolucion y afrontamiento del
envejecimiento demografico en Cuba. Rev Panam Salud
Publica. 2018;42:(e21):1-8. Disponible en: https://www.
scielosp.org/pdf/rpsp/2018.v42/e21/es

8. Soto-Estrada G, Moreno-Altamirano L, Pahua-Diaza D.
Panorama epidemioldgico de México, principales causas de
morbilidad y mortalidad. Revista de la Facultad de Medicina
de la UNAM. 2016;59(6):8-22.

9. Mason A, Lee R. El envejecimiento de la poblaciony la
economia generacional: Resultados principales. Santiago de
Chile: CEPAL; 2011. Disponible en: http://repositorio.cepal.
org/bitstream/handle/11362/3940/52011126_es.pdf;jsessio
nid= BAD2E87118659C014A26F92020256528? sequence =1

10. Pardo A, Sojo A. Envejecimiento en América Latina Sistemas
de pensiones y proteccidn social integral. Antofagasta, Chile:
CEPAL; 2010.

11. Comisidén Econdmica para América Latina. Proteccién social
universal en mercados laborales con informalidad. Informe
coyuntura laboral en América Latina y el Caribe. Santiago
de Chile: CEPAL; 2015. Disponible en: https://www.ilo.org/
wcmsp5/groups/public/---americas/---ro-lima/documents/
publication/wcms_368174.pdf

12. Cecchini S, Filgueira F, Martinez R, Rossel C. Instrumentos
de proteccidn social: caminos latinoamericanos hacia la
universalizacion. Libros de la CEPAL, N° 136. Santiago de
Chile: CEPAL; 2015. Disponible en: https://repositorio.
cepal.org/bitstream/handle/11362/38821/1/51500279_es.
pdf

13. Asociacién Mexicana de Administradoras de Fondos para el
Retiro/Consejo Nacional de Poblacién. Vejez y pensiones
en México. México: AMAFORE/CONAPO; 2018.

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2018;26(4):273-80



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ochoa-Vazquez J et al. Envejecimiento, transicion demogréafica y cuidado de la salud

Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas (UNFPA).
Envejecimiento en el Siglo XXI: Una Celebracion y un
Desafio. Nueva York: UNFPA; 2012. Disponible en: https://
www.unfpa.org/sites/default/files/pub-pdf/Ageing%20
Report%20Executive%20Summary%20SPANISH%20Final_0.
pdf

Banco Mundial. Estado de las redes de proteccidn social
2018 Panorama General del Informe. Washington, DC: BM;
2018. Disponible en: https://openknowledge.worldbank.
org/bitstream/handle/10986/29115/2112540vSP.pdf?sequ
ence=9&isAllowed=y

Organizacion Mundial de la Salud. Plan de Accién
Internacional sobre el Envejecimiento: Informe sobre su
ejecucion. Ginebra, Suiza: OMS; 2005. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/22682/1/A58_19
-sp.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Accién multisectorial
para un envejecimiento saludable basado en el ciclo de
vida: proyecto de estrategia y plan de accion mundiales
sobre el envejecimiento y la salud. Informe de la Secretaria.
Ginebra, Suiza: OMS; 2016. Disponible en: http://apps.
who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA69/A69_17-sp.pdf
Secretaria de Salud/Instituto Nacional de Geriatria.
Declaracidn Politica y Plan de Accién Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento. [infografia]. Ciudad de
México, México: Secretaria de Salud. Disponible en:
http://www.geriatria.salud.gob.mx/descargas/publicacione
s/infografia-informacion-clave.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud: CIF. Madrid: OMS; 2001. Disponible en:
https://aspace.org/assets/uploads/publicaciones/e74e4-
cif_2001.pdf

Organizacion Mundial de la Salud. Estrategia de accion
mundial sobre el envejecimiento y la salud 2016-2020:
hacia un mundo en el que todas las personas puedan vivir
una vida prolongada y sana. Ginebra, Suiza: OMS; 2016.
Disponible en: http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/
WHAG69/A69_ACONF8-sp.pdf

Instituto de Mayores y Servicios Sociales. (IMSERSO). La
participacion social de las Personas Mayores. Coleccion
Estudios. Serie Personas Mayores. Madrid, Espafia:
IMSERSO; 2008. Disponible en: http://www.imserso.es/
InterPresent2/groups/imserso/documents/binario/11005p
artsocialmay.pdf

22. Organizacién Mundial de la Salud. Ciudades globales
amigables con los mayores: una guia. Ginebra, Suiza: OMS;
2007. Disponible en: https://www.who.int/ageing/AFCS
panishfinal.pdf

23. Organizacién Mundial de la Salud. Informe mundial sobre el
envejecimiento y la salud. Ginebra: OMS; 2015. Disponible
en: http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/
10665/186466/9789240694873_spa.pdf;jsessionid=1C3B1E
4FF62474C13166B3394A916E19?sequence=1

24. Leiton ZE. El envejecimiento saludable y el bienestar: un
desafio y una oportunidad para enfermeria. Enferm Univ.
2016;13(3): 39-141. Disponible en: http://www.scielo.org.
mx/pdf/eu/v13n3/1665-7063-eu-13-03-00139.pdf

25. Consejo Internacional de Enfermeras. [Internet]. Definicion
de enfermeria. Ginebra, Suiza: CIE; 2018. Disponible en:
https://www.icn.ch/es/politica-de-enfermeria/definiciones

26. Ferrer-Arnedo C, Fernandez-Batalla M, Santamaria-Garcia JM
y Salazar-Guerra R. El valor del cuidado de enfermeria en el
paradigma de la cronicidad y la dependencia. Nuevos roles y
redisefios. Investigacion y Educacién en Enfermeria. 2014;32
(3):488-497. Disponible en: http://www.scielo.org.co/pdf/
iee/v32n3/v32n3al4.pdf

27. Araujo S, Santiago R, Barbosa C, Figueiredo M, Andrade E,
Nery I. Tecnologias orientadas al cuidado del anciano en los
servicios de salud: una revision integradora. Enferm Glob.
2017;16(46):562-595. Disponible en: http://scielo.isciii.es/
pdf/eg/v16n46/1695-6141-eg-16-46-00562.pdf

28. Tronto J, Fisher B. Toward a Feminist Theory of Caring. En
Abel Ey Nelson M. (eds.). Circles of Care. Albany, NY: SUNY
Press; 1990.

29. Robles L. El cuidado en el hogar a los enfermos crénicos: un
sistema de autoatencién. Cadernos de Saude Publica.
2004;20(2):618-625.

30. Roberts G, Wolfson P. The rediscovery of recovery: Open to
all. Advances in Psychiatric Treatment. 2004;10:37-48.

Cémo citar este articulo:

Ochoa-Vazquez J, Cruz-Ortiz M, Pérez-Rodriguez MC, Cuevas-
Guerrero CE. El envejecimiento: Una mirada a la transicion
demografica y sus implicaciones para el cuidado de la salud.
Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc. 2018;26(4):273-80.

280



