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PROGRAMA DE SALUD EN EL ADULTO Y EN 
EL ANCIANO 

La transformación demográfica es el resultado del éxito en el 
control de múltiples enfermedades infecciosas y los 
profundos cambios en el estilo de vida. 

 



• DIABETES 
 
 

• RCV: Hipertensión 
               Obesidad 

               Dislipidemias 
                
 

• ENVEJECIMIENTO:  Salud Mental 
                                        Próstata 

                                        Sx. Geriátricos 
                                   



• ¿A  QUIÉN VAN ENFOCADAS ESTAS ACCIONES? 

 

A todas las personas de 20 años y más, 

 

Así como algunas acciones específicas en 
mayores de 60 años de edad.  



DIRECCIÓN GENERAL 

DIRECCIÓN DE 
SERVICIOS DE SALUD 

SUBDIRECCIÓN DE  PREVENCIÓN Y 
CONTROL DE ENFERMEDADES  

PROGRAMA DE SALUD EN 
EL ADULTO Y EN EL 

ANCIANO “ESTATAL” 

PROGRAMA DE SALUD EN EL ADULTO 
Y EN EL ANCIANO 
“JURISDICCIONAL” 

UNIDAD DE SALUD 



MISIÓN 
 

 

• Establecer y unificar estrategias y lineamientos en el sector 
salud, para desacelerar la tendencia del Riesgo Cardiovascular 
y Diabetes en la población mexicana, a través de los 
esquemas de prevención, tratamiento y control, para brindar 
atención con ética, equidad y calidad. Así mismo lograr un 
Envejecimiento activo y saludable.  

 



VISIÓN  
 

Ser un sector líder en la prestación de servicios de salud con 
corresponsabilidad entre profesionales de la salud y los 
usuarios. 



OBJETIVO GENERAL 

• Mejorar la calidad de la atención universal integral entre las 
poblaciones adulta y adulta mayor, mediante esquemas de 
prevención, tratamiento y control en la población mexicana.  



PROCESOS ADMINSITRATIVOS 



FUENTES DE FINANCIAMIENTO 

• Ramo 12 “Federal” 

• Ramo 33 “Estatal” 

• Anexo IV – PRORESPPO 

• Anexo IV - CONSEG  



ESTRATEGIAS 
  



DETECCIONES 

 



DETECCIONES 

 



GRUPOS DE AYUDA MUTUA  
“GAM”  

• Los grupos de ayuda mutua son un conjunto de personas que 
comparten un mismo problema y se unen con el fin de 
mejorar su situación, para ello intercambian información, 
organizan actividades y ofrecen recursos a sus miembros. 

 

• Control metabólico 

• Ejercicios 

• Plan alimentario 



PROYECTO SALUD BIENESTAR Y 
ENVEJECIMIENTO  

“SABE” 
• Encuesta realizada en todo el estado a las personas mayores 

de 60 años y más con la finalidad de tener un diagnóstico 
situacional y poder implementar nuevas políticas de salud en 
beneficio de este grupo etáreo. 

 

• Cataratas 

• Programa de vacunación 

• Proyecto de investigación, tesis, libros, documentales… 



    

• Formación Interinstitucional del Comité de Atención al 
Envejecimiento “COESAEN” 

• Semana de Salud para la Gente Grande 

• Semana del Corazón Saludable 



UNIDAD DE ESPECIALIDAD MEDICA EN 
ENFERMEDADES CRÓNICAS “UNEME EC” 

• Equipo multidisciplinario: 
medicina, enfermería, nutrición, 
psicología, y trabajo social. 

• Retrasar la aparición de 
complicaciones mediante el 
control de los pacientes.  

• Fortalecer redes de servicio 
entre primer y segundo nivel de 
atención. 

• Capacitación al primer nivel. 

• Educación al paciente y familiar 
“corresponsabilidad” 



ESTRATEGIA NACIONAL PARA LA PREVENCIÓN DEL 
SOBREPESO, LA OBESIDAD Y LA DIABETES 

“CASALUD” 

• Mediante estrategias de prevención; uso de innovaciones 
tecnológicas para facultar a la persona a lograr su apego y 
autocontrol;  Garantía de abasto ; Mejorar la capacidad 
resolutiva y de la prestación de los servicios de salud.  



 
• Al incorporar otros profesionales de la salud se otorga un 

mayor beneficio al paciente y a sus familiares, con atención en 
conjunto con Nutriólogos, 

                              Psicólogos, 
                              Activadores físicos,  
                              Personal médico y de enfermería capacitados 
                              Trabajo Social 
 
 
• LIMITANTES: Recurso humano y económico 
                             Avance lento en la implementación de nuevas 

políticas de salud  y cultura del envejecimiento activo 
                             Falta de corresponsabilidad con el paciente 



• Áreas de mejora:  
 

- Concientizar al paciente sobre su automonitoreo y mejor 
aún con los familiares que están en riesgo potencial de 
presentar alguna de estas patologías. 

- Atención oportuna y con calidad por parte de los servidores 
de la Salud. 

  



MEDICO INTEGRISTA 

• Es fundamental el papel que desempeña un Médico Integrista en el 
Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano en cualquier nivel de 
atención:  
 
 

• Operativos: Primer nivel de atención, UNEME EC 
• Administrativos: Jurisdiccional, Estatal o Nacional 

 
 



 
• ¡La transición demográfica es algo inevitable! 

 
 

• Lo que estudiamos se puede aplicar al 100% en pro del 
paciente, principalmente porque nos interesa  la atención al 
adulto y al anciano.  
 

• Con una Atención Integrada podemos mejorar el rumbo de 
la salud a nivel Nacional y cooperar a favor de un 
envejecimiento que es inevitable, hacerlo lo más saludable 
posible.  

 




