México, D. F. 6 de mayo de 2014-05-06

Versión estenográfica de la sesión “Adultos Mayores: Retos y perspectivas del sistema de salud y asegurador de México” celebrado en la Sala Diezmo 4, durante los trabajos de la XXIV Convención Nacional de Aseguradores de México, del Centro de Convenciones Banamex.

Sebastián García Saiso: ... diferente y que junto con otros aspectos está relacionado con los cambios demográficos y con los cambios epidemiológicos que determinan las necesidades de salud de nuestra población.

Vamos abordar estos temas en forma muy concreta, pretendo darles cifras de cuál es el estado actual de la demografía, por qué se dan estos cambios, cómo estamos en epidemiología, cuáles son nuestras principales necesidades de salud y qué tan preparado está nuestro sistema de salud para enfrentar estos retos.

Hablaremos de demografía, epidemiología, la utilización de servicios de personas de 65 años o más, que es un patrón que guarda estrecha relación con lo que debemos ofertar.

La respuesta institucional que se ha dado tanto en el ámbito general, nacional, el sistema, y ver en este sentido cuáles continúan siendo algunos de los retos y las perspectivas que tenemos para enfrentar esta situación.

En términos generales estas gráficas provienen de la Organización para la Cooperación para el Desarrollo Económico en su última edición, en donde vemos que el fenómeno del cambio demográfico no es algo de nuestro país, viene en un contexto internacional también. Vemos en esta configuración de 34 países.

El promedio de población de 65 años o más en OCDE es de 15 por ciento en el 2010 y pasa a 27 en el año 2050, este es el cambio que está enfrentando el mundo, sobre todo las economías desarrolladas y vemos en qué proporción México se encuentra en una consideración similar en donde pasa de un 6 por ciento a un 21 por ciento esperado de acuerdo a las proyecciones poblacionales.

En términos de la población de 80 años o más conforme va también la población viviendo más años también va cambiando y vemos cómo cambia de un 4 por ciento observado en 2010 a un 10 por ciento esperado en 2050 y en el caso de México también un cambio entre el 1 por ciento y el 6 en el año 2050.

Esto es una reflexión muy importante, porque lo que otros países, otras economías han vivido en los últimos años, es lo que nosotros estaremos viviendo en los próximos y lo que  nos debe llamar a prepararnos y hacer los cambios necesarios en nuestro sistema y en la forma en que vemos nosotros la forma de ofrecer servicios y ofrecer coberturas a nuestra población en estos términos.

Esto es un  factor muy importante que está determinando esto, estos son los cambios en la esperanza de vida al nacimiento de la población mexicana, partimos de 1990 en donde el promedio de esperanza de vida era 70.4 años hombres y mujeres. En 2012 observamos que 74.3, ya es un cambio significativo en la esperanza de vida y nuestra proyección al año 2030 es de 77 años, es decir, que cada vez vamos a tener más población que vive por encima de los 65 años.

Ahora, hay que recordar, esto es esperanza de vida al nacimiento, incluye muchas de las estrategias enfocadas a disminuir mortalidad sobre todo en los primeros años de vida.

¿Pero qué pasa con la mortalidad también o la esperanza de vida arriba de los 65 años? Esta es la esperanza de vida arriba de los 65 años y vemos cómo se ha incrementado en promedio, 3.2 años desde 1960 y esto es un cambio muy importante, esto habla de cuánto están viviendo nuestras personas una vez que cumplen 65 años o cuánto podrían esperar a vivir.

Estamos hablando de en promedio 17.65 años a los 65, ya superamos todas las etapas de mortalidad infantil, ya superamos todas las causas de mortalidad en los adultos jóvenes y esto las causas de mortalidad en nuestros adultos mayores.

Ahora, vemos también esto en el patrón  de mortalidad de los mexicanos, por ejemplo, cuántas personas mueren de acuerdo a la edad y cómo esto se ha ido modificando con el tiempo. Vemos aquí  tres líneas que ejemplifican lo observado en 1979, 1996 y 2012. Y vemos aquí muy claro el cambio en donde si bien en 1979, a finales de la década de los 70’s, prácticamente ya no teníamos mortalidad en personas arriba de los 70 años, esto se ha incrementado porque la gente está viviendo más. 

Ahora, llega un momento, esto es una reflexión muy clara, tajante pero muy clara, llega un momento en que todos nos tenemos que morir, como buenos seres vivos, pero cada vez vivimos más y estamos presentando entonces estos picos de mortalidad en personas cada vez mayores.

Estos son los efectos, entonces, que estas dos reflexiones sobre la mortalidad estén causando en nuestra pirámide poblacional y lo esperamos observar.

Tenemos, por un lado, la composición poblacional en el año 2000, observada en el año 2000, y las proyecciones realizadas hacia el año 50 y vemos cómo nuestra pirámide cambia radicalmente. Vemos cómo, evidentemente, baja nuestra tasa de natalidad, seremos menos, tenemos menos nacimientos al año, menos población en los primeros años de vida, pero mucho mejor sobre vida, lo que genera este grupo aquí que anteriormente no estaba.

Y este grupo también se ve reflejado en los adultos mayores, arriba de los 65 años, en donde era el 4.9 por ciento de la población en el año 2000 y aumenta significativamente hacia el año 2050.

Entonces, en términos reales en población de 65 años o más, en el 2050 representará el 16.2 por ciento de la población.

2014, la situación actual, la población mayor de 65 años representa 7.9 millones de personas, lo cual equivale a un 6.7 por ciento de la población nacional y 6.3 son hombres y 7.1 son mujeres.


Esto genera una presión sobre el sistema muy importante. ¿Por qué? Porque requerimos, entonces, idear las intervenciones para este nuevo grupo de personas que anteriormente no se encontraban para necesidades específicas de salud y con características sobre todo para su financiamiento particulares.

Pero también está el cambio epidemiológico y seguro han oído hablar también de la transición epidemiológica que estamos viviendo en nuestro país, y esto se ve reflejado en esta curva muy importante.

Si bien en la década de los 80’s todavía teníamos un importante componente de mortalidad secundario a enfermedades infecciosas y parasitarias, éste actualmente se ha visto disminuido en un 82 por ciento. Es decir, la diferencia de lo que observábamos en 1980 y lo que observamos hoy es 82 por ciento menor y sin embargo vemos el incremento que se está observando en las enfermedades cardiovasculares, en los padecimientos oncológicos, y sobre todo en diabetes mellitus secundario a obesidad y estilos de vida.

Este patrón de mortalidad lo vemos también en morbilidad asociada en población arriba de 65 años. Vemos cómo diabetes mellitus está en aumento, vemos cómo las enfermedades cardiovasculares también están en aumento, es decir, más personas están presentando estos diagnósticos a la hora de su fallecimiento y se mantienen bastante estableces otras enfermedades. 

Pero éstas son las principales causas de mortalidad en personas arriba de 60 años, donde encontramos diabetes mellitus, enfermedades sistémicas del corazón, enfermedad cerebro vascular, enfermedad pulmonar, enfermedad hipertensiva y cirrosis y algunas otras afecciones del hígado. 

¿Cómo determina esto el patrón de utilización o la utilización de servicios por las personas de 65 años o más. 

Esta gráfica también tomada de la OCDE nos muestra cuál es el porcentaje de la población de 65 años o más que indica tener un buen estado de salud, que se encuentra libre de padecimientos. 

Entonces, vemos que México se encuentra prácticamente en el mismo nivel, alrededor del 40 por ciento que el promedio de la OCDE.

Y aquí vemos, entonces, ¿qué significa esto? 40 por ciento de nuestros adultos arriba de los 65 años reportan un buen estado de salud, lo que indica que hay un 60 por ciento que no se encuentra en muy buen estado de salud. Y que está, digamos, o depende de servicios de salud o tiene un acceso a servicios de salud.
Estos son los egresos hospitalarios de personas de 65 años y más, que también nos muestran este patrón de incremento. 

Estas son las instituciones de salud, donde vemos la seguridad social, el IMSS, el ISSSTE, el componente de salud. Principalmente asegurados del Seguro Popular, y el componente IMSS-Oportunidades.

El incremento en los egresos hospitalarios nos habla también de que más personas están requiriendo los servicios hospitalarios. Este componente, el incremento más fuerte en proporción se da en los asegurados del Seguro Popular, es decir, toda la población que anteriormente no tenía un acceso al financiamiento de la salud, que ahora al tenerlo tiene acceso a servicios y se ve reflejado en esta utilización de servicios hospitalarios.

Sin embargo, el cambio también lo vemos en todas las demás instituciones con menos proporción.

Estas son las principales causas de egresos, es decir, nos está hablando de la morbilidad, principalmente de nuestros pacientes arriba de 65 años en nuestro sistema de hospitales.

Diabetes mellitus repite, pero aquí vemos este incremento muy importante en los padecimientos renales.

Es decir, esta dupla nos está condicionando una gran demanda de servicios en personas arriba de 65 años, lo cual no habla de la necesidad de adecuar tanto la oferta de servicios, como el financiamiento para estos servicios, para que en realidad podamos hablar de una protección.

Y aquí vemos nuevamente enfermedades isquémicas del corazón, con un incremento significativo, y vemos otro, que no habíamos visto en las causas de mortalidad, pero que además está asociado a un altísimo grado de discapacidad, que son las fracturas y en particular destaca la fractura de fémur, como una de las principales causas de diagnóstico en los egresos hospitalarios. 
Entonces qué aparece aquí, traumatismos y esta importante dupla diabetes mellitus con daño renal arriba de los 65 años.

Esto nos lleva también a hablar de los cuidados de largo plazo. Nuestros pacientes llegan a un momento en su vida en donde, ya sea por la patología previa o por su estado general de salud, requieren cuidados de largo plazo. 

Y esta gráfica nos habla, si bien no está el componente de México, no hay reporte de México el promedio OCDE de 12.7 por ciento de la población de 65 años o más que requieren servicios de largo plazo.
Esta es la división entre los cuidados institucionales y lo que hablamos de ofrecer cuidados fuera de las instalaciones hospitalarias que permitan a la persona tener una vida plena.

¿Cuál ha sido la respuesta de los últimos años a todas las necesidades de salud? Esta es una gráfica que plantea cuáles son los objetivos y las funciones del Sistema de Salud. Por un lado tenemos la rectoría del sistema, establece la dirección. Por otro lado, buscar las fuentes de financiamiento y generación de recursos que nos permita llegar a la prestación de servicios a través de los objetivos de un trato adecuado y una protección financiera. Y esto traducirlo en salud o en resultados en salud.

En este sistema intervienen todas las instituciones públicas, privadas, civiles que interactuamos en el contexto de la salud.

Y lo que nos ha permitido esto es tomado de la Organización Mundial de la Salud, en su esquema de universalidad de los servicios de salud, en donde hablamos de que hay tres componentes básicos para lograr la universalidad de los servicios de salud.

Por un lado, la amplitud de la cobertura ¿quién está asegurado?, ¿cuántos están asegurados?, ¿quiénes son?

La profundidad, es decir, qué prestaciones están incluidas. Qué intervenciones, sino el considerar también a largo plazo la formación de especialistas para atender las necesidades de salud.

Algunas consideraciones.

La atención a adultos mayores es, sin duda, uno de los grandes retos y representa la frontera del Sistema Nacional de Salud, porque incluye no la atención individual con todas estas características que vimos, sino también la atención de la comunidad y la carga que esto representa para la sociedad.

El doble reto está descrito, por un lado, por mayores necesidades de salud de la población de 65 años o más, es decir, mayor fragilidad en su salud y una cobertura disminuida. 

Cobertura disminuida desde la condición laboral, es decir, el acceso para estas personas a la seguridad social si no tenían un antecedente, es imposible y a la disponibilidad de intervenciones. Es decir, tenemos que incrementar las intervenciones disponibles para este grupo poblacional.

Y esto entonces pone esta consideración: ¿Cuál es la participación del sector asegurador en la cobertura de las personas de 65 años o más?

La proporción de personas de 65 años o más que están incluidos o que se encuentran en pólizas individuales privadas de salud es mínima.

Siguiente consideración. 

Necesitamos desmedicalizar la vejez.

Es un término que no existe y que los médicos, dicen: ¿Cómo, qué van hacer?

Bueno, dejar de pensar que el adulto mayor necesita estar en un hospital o ligado a una atención médica,

Hay muchos de los padecimientos de los problemas asociados a la vejez que deben verse fuera de las unidades hospitalarias, extramuros.

Debemos salir a la comunidad y debemos pasar a esto que es muy importante, y sobre todo, hablando de la participación del sector privado para esta población.

La gestión, más no el aseguramiento de riesgos en las personas mayores de 65 años.

¿A qué me refiero con esto?

No buscamos asegurar al adulto mayor, porque sabemos que su riesgo probablemente es incosteable.

Si pretendemos asegurar el riesgo, yo no veo quién pueda ofrecer una póliza pagable por un adulto mayor. Pero lo que sí podemos hacer es gestionar el riesgo de la persona y coadyuvar a mantener un estado de salud óptimo.

Esto incluye la participación en la gestión activa, tanto preventiva, como clínica-curativa de los pacientes de 65 años o más.

Esto lo empezamos a ver en el manejo de los pacientes crónicos, diabetes mellitus ya se empieza a ver en el país y necesitamos también mayor participación del sector privado para entonces hacer un frente común en el manejo de estos preceptos.

Esta participación, por supuesto, debe incluir un plan explícito para el manejo integral de la persona, con estándares e indicadores que nos permitan en un momento dado alinear las necesidades de atención con las particularidades de los servicios ofertados.

Esto pretende responder parcialmente al reto que se avecina en los próximos años con el crecimiento de la población de 65 años o más y permite en este foro plantear una serie de reflexiones para que cada sector dentro de la producción de servicios de salud pueda acercarse a la atención de esta población, que sin duda, va llegar el momento que, sin duda, el reto cada vez va a ser mayor.

Con esto termino y espero  existan preguntas que podamos resolver.

Moderadora: ¿Tenemos tiempo para preguntas? ¿No sé si alguien quiere hacerle alguna pregunta al doctor García?

Dr. Sebastián García Saiso: Buenas tardes.

Hay un punto que sí me gustaría comentar. Hay instituciones que tienen en términos de cobertura, es decir, en el 2012, esto es LANSALUD, perdón, 2012 tenemos el Seguro Popular guarda esta proporción de hombres y esta proporción de mujeres en cada uno de los grupos de edad.

El ISSSTE es esta pequeña barra azul, el IMSS y esta franja en el centro color gris, es la población que todavía no tiene acceso a un financiamiento a la salud, es decir, para cada grupo de edad tenemos esta proporción en términos de la seguridad y esto si bien parece que al final de la vida arriba de los 65 años tienda a desaparecerse, guarda una proporción muy importante en términos de la población en ese grupo.

Entonces, el reto muy importante persiste en ofrecer a esta población arriba de 65 años, una cobertura efectiva y esto es lo que ejemplifica este diagrama en donde vemos, volvemos al esquema de los tres ejes en donde vemos quién está asegurado en términos de población general hemos logrado un gran avance, los adultos mayores tenemos un reto que en proporción todavía es significativo.

La profundidad, ¿qué prestaciones están incluidas? Si bien hemos incrementado el número de intervenciones en el sistema de protección social en salud aquellas dirigidas adultos mayores, todavía guardan una proporción menor.

Y si bien en promedio el gasto de bolsillo ha disminuido y actualmente es del 47 por ciento del gasto total en salud, es mayor para la población de adultos mayores por aquellas cosas que no están incluidas en las intervenciones descritas por los estados.

Quiero hacer énfasis en el componente de las intervenciones, ¿qué necesitamos para cubrir esta población? Los pongamos, ¿qué recursos necesitamos, financieros? Los ponemos.

Pero esto está limitado también por la disponibilidad de recursos humanos, es decir, qué capacidad tenemos en nuestro país para atender aspectos de atención médica que requieren a un especialista particular para la atención.

Y esta gráfica lo que nos muestra es esta relación entre la carga de la enfermedad y el cambio que hemos presentado entre 1990 y el año 2010 en términos dedales, años de vida ajustados a discapacidad y la disponibilidad de recursos humanos para alguna de estas condiciones.

Entonces, vemos por ejemplo el incremento tan importante que hemos visto en diabetes mellitus con un crecimiento cercano al 90 por ciento en términos de su carga en la población y la disponibilidad de, por ejemplo, internistas a nivel nacional para todos los padecimientos y vemos un poco más abajo todavía la disponibilidad de endocrinólogos como médicos especializados.

Esto es sector público, ¿por qué me enfoco al sector público? Las estadísticas que tenemos en términos de recursos humanos, son basadas en plazas disponibles, es decir, cuántos médicos o cuánta capacidad tenemos nosotros de contratación del sector público, ¿qué pasa si yo incluyo al sector privado? Muchas veces vamos a duplicar la cifra de disponibilidad aunque la persona sigue siendo la misma por esta doble jornada laboral del médico, tanto en las instituciones públicas como en las instituciones privadas.

Entonces, es muy importante recalcar esto y ver por ejemplo, cómo la enfermedad renal crónica ha tenido este cambio cercano al 200 por ciento y la disponibilidad de nefrólogos, ¿alguien lo alcanza a ver? Si no lo alcanzo a ver yo, esos son neurólogos, ¿no? 694 nefrólogos a nivel nacional para todos los que tengamos algún padecimiento y que sabemos además son padecimientos asociados a diabetes mellitus.

Entonces, tenemos que también tener en mente esto, que no sólo es la parte de cobertura e inclusión de más intervenciones, sino el considerar también a largo plazo la formación de especialistas para atender las necesidades de salud.

Algunas consideraciones. La atención a adultos mayores es, sin duda, uno de los grandes retos y representa la frontera del Sistema Nacional de Salud porque incluye no sólo la atención individual, con todas estas características que vimos, sino también la atención de la comunidad y la carga que esto representa para la sociedad.

El doble reto está descrito, por un lado, por mayores necesidades de salud de la población de 65 años y más, es decir, mayor fragilidad en su salud, y una cobertura disminuida, cobertura disminuida desde la condición laboral, es decir, el acceso para estas personas a la seguridad social si no tenían un antecedente es imposible y a la disponibilidad de intervenciones. Es decir, tenemos que incrementar las intervenciones disponibles para este grupo poblacional en particular.

Y esto, entonces pone esta consideración. ¿Cuál es la participación del sector asegurador en la cobertura de las personas de 65 años y más. 

La proporción de personas de 65 años y más que están incluidos o que se encuentran en pólizas individuales, privadas de salud, es mínima. 

Siguiente consideración. Necesitamos desmedicalizar la vejez. Es un término que no existe y que los médicos dicen cómo, qué van a hacer. Bueno, dejar de pensar que el adulto mayor necesita estar en un hospital o ligado a una atención médica constante. 

Hay muchos de los padecimientos o de los problemas asociados a la vejez que deben verse fuera de las unidades hospitalarias, extramuros. Debemos salir a la comunidad y debemos pasar a esto que es muy importante y sobre todo hablando de la participación del sector privado para esta población en particular. La gestión, más no el aseguramiento de riesgos en las personas mayores de 65 años. 

¿A qué me refiero con esto? No buscamos asegurar al adulto mayor porque sabemos que su riesgo probablemente es incosteable. Si pretendemos asegurar el riesgo, yo no veo quién pueda ofrecer una póliza pagable por un adulto mayor. 

Pero lo que sí podemos hacer es gestionar el riesgo de la persona y coadyuvar a mantener un estado de salud óptimo.

Esto incluye la participación en la gestión activa, tanto preventiva como clínica o curativa de los pacientes de 65 años y más. Esto lo empezamos a ver en el manejo de los pacientes crónicos, diabetes mellitus, ya se empieza a ver en el país, y necesitamos también mayor participación del sector privado para entonces hacer un frente común en el manejo de estos pacientes.

Esta participación, por supuesto, debe incluir un plan explícito para el manejo integral de la persona con estándares e indicadores que nos permitan en un momento dado alinear las necesidades de atención con las particularidades de los servicios ofertados.

Esto pretende responder parcialmente al reto que se avecina en los próximos años con el crecimiento de la población de 65 años y más. 

Si me permiten en este foro plantear una serie de reflexiones para que cada sector dentro de la provisión de servicios de salud pueda acercarse a la atención de esta población, que sin duda va a ir en aumento, que sin duda el  reto cada vez va a ser mayor.

Con esto termino y espero existan preguntas que podamos resolver.

Presentador: Tenemos tiempo para preguntas. No sé si alguien quiera hacerle alguna pregunta al doctor García.

Pregunta: Buenas tardes. Hay un punto que sí me gustaría comentar, por ejemplo, la presentación está muy enfocada a la parte de lo que son la morbimortalidad de los diferentes, obviamente, padecimientos en los mayores de 65 años.

Pero, por ejemplo, en la gráfica de los recursos que se tienen para poderlos atacar no vi que estuvieran señalados los médicos generales ni los médicos especialistas en medicina familiar, que son los que habitualmente manejan mucho este tipo de patología.

Entonces como que siento que sí faltaría incluirlos para poder ver con mucha mayor claridad la cantidad de recursos que se tiene, porque si bien es cierto estamos mucho enfocados en lo que es la medicina curativa, pues obviamente yo creo que aquí el problema básico es la medicina preventiva.

Y para que un diabético no llegue a desarrollar una glomeruloesclerosis diabética, que nos da un problema de insuficiencia renal, que son dos causas muy frecuentes, pues tendría que haber muy buen control de la diabetes, y por lo general quienes llevan el control de la diabetes mellitus en los sistemas de salud, tanto públicos como privados es el médico general o es el médico familiar, que sí se complementa y si apoya, obviamente con médicos de otras especialidades.

Pero que al final de cuentas todo surge desde los aspectos de la medicina preventiva. Y sí vemos, obviamente sí hay recursos muy bajos, y más en la población para los 65 años y más, que son todos los parte de los crónico degenerativos.

Pero yo creo que sí sería interesante incluir también a los médicos generales y a los especialistas en Medicina Familiar, no sé si había geriatras. Pero obviamente deben ser muy poquitos. Pero sí, sí se vería que en insuficiencia renal, la verdad es que sí es bajísimo los nefrólogos. Pero no necesariamente todos tienen que estar en control con estas especialidades, sino obviamente hay que partir desde los puntos en donde empiezan los diagnósticos para no llegar a ese tipo de patologías y que llegue a esa mortalidad.

Dr. Sebastián García Saiso: Sí, muchas gracias, doctor. 

En efecto, la mayoría de estos padecimientos y sobre todo la mayoría de los pacientes mayores de 65 años llevan un control en las unidades de Medicina General, es decir, en las unidades de Medicina Familiar, el médico general privado, los centros de salud de lado de salud, los servicios estatales de salud.

Sin embargo, hablábamos de la necesidad de incluir más intervenciones en nuestros paquetes de aseguramiento. Eso nos lo da la disponibilidad de especialistas que puedan en un momento dado llevar a cabo estas intervenciones, el paquete básico CAUSES incluye, por ejemplo, el control de diabetes, y eso es todo el manejo por los médicos generales, está incluido, está pagado. Pero si el paciente presenta qué es lo que pasa, muchas veces en estos pacientes mayores de 65 años, alguna complicación, ya no tenemos los especialistas que permitan su control y contrarreferencia al primer nivel donde tenemos una amplia red, como usted lo dijo de médicos generales y médicos familiares.

Que, por cierto, también estamos por debajo de los promedios internacionales en cuanto a disponibilidad de recursos de médicos generales en comparación a la población total.

Y también en otro ámbito es cuestionable la competencia de nuestros médicos generales, no hablo de los médicos familiares, de nuestros médicos generales para enfrentar estos retos que estamos viendo en los cambios tanto epidemiológicos como demográficos, y lo vivimos todos los días en el manejo del paciente diabético, y por qué siguen llegando a los hospitales con una tasa de complicación altísima, y que excede cualquier estándar internacional para el control de la diabetes mellitus.

Presentadora: Le agradecemos al doctor Sebastián García su participación, y a nombre de AMIS le hacemos entrega de este reconocimiento, y muchas gracias.
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