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El envejecimiento es un proceso inherente a la existencia humana vy, sin embargo, no siempre
recibe la atencidén que merece. Es un fendmeno que se caracteriza por una disminucion de
la respuesta bioldgica para adaptarse a los cambios del entorno. Y, aunque estd asociado a
la edad, el buen funcionamiento fisico y mental de una persona en la vejez estd relacionado
con factores genéticos, bioldgicos, sociales y personales. La poblacidn mexicana se
encuentra en un proceso de envejecimiento, esto significa que el nUmero y proporcion de
personas en edades avanzadas estd aumentando a un ritmo mayor que los grupos mas
jovenes de la poblacion. Este fendmeno demogrdfico se relaciona con el hecho de que las
personas viven mds anos y ocurren menos nacimientos (Gutiérrez, et al, 2016, p. 18). De no
tomar acciones en este momento, en algunos anos, podria aumentar la cantidad de
mexicanos y mexicanas que sufran de algin grado de discapacidad o enfermedades
cronicas, restando anos de vida saludable; lo que implicaria la necesidad de una gran
cantidad de cuidadores, un gasto publico enorme vy, sobre todo, una calidad de vida

mermada para millones de personas (Gutiérrez, et al, 2016, p. 21).

En este confexto nace el Sistema de Informacién Estratégica en Salud, Dependencia
Funcional y Envejecimiento (SIESDE) que, a través del uso de herramientas de Ciencia de
Datos, procesa e integra grandes bases de datos relacionadas con temas de salud, a fin de
disenar y generar estadisticas e indicadores Utiles que apoyen en la toma de decisiones para
mejorar la calidad de vida de la poblacidn mexicana con perspectiva de largo plazo. Para
que los datos generen cambios es necesario que lleguen a las personas y que la informacién
sea captada, comprendida e implementada para aprovechar su potencial de incidencia
(Gutiérrez, et al, 2016, p. 51). Teniendo esto en mente, no basta con que el SIESDE exista,
necesita ser conocido, usado y comprendido por el publico general con especial énfasis en
personas que realizan investigacion, tomadores de decisiones o aquellas que implementan

politicas publicas.
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Unos de los objetivos del SIESDE se relacionan con disenar y llevar a cabo un programa
estratégico de divulgacion que incluye un centro de traslacion del conocimiento para la
elaboracién de materiales audiovisuales diseshados con un lenguaje sencillo y comprensible.
Con ello, se busca maximizar su alcance, optimizando los recursos disponibles para ello. El
propdsito de este documento es presentar la propuesta de comunicacién y difusion para el
lanzamiento de la plataforma y pdgina Web del SIESDE a finales de octubre, con el fin de

resaltar la importancia de la traslacion del conocimiento cientifico en los temas de
envejecimiento y salud.
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Para entender la importancia del diseno de una estrategia de divulgacion y comunicacion
para impulsar el Sistema de Informacion Estratégica en Salud, Dependencia Funcional y
Envejecimiento (SIESDE), es preciso senalar la relevancia de este tema con la ayuda de

algunos conceptos bdsicos.

El envejecimiento puede entenderse como un proceso gradual, donde disminuye la
capacidad biolégica para adaptarse a los cambios del entorno, esto debido a cambios en
la estructura del cuerpo, su funcionamiento, asi como modificaciones bioquimicas,
psicolégicas y sociales (Mendoza-Nunez, et al, 2018). Mienfras que la vejez es una Ultima
etapa del desarrollo humano, en el que su inicio, desarrollo, posibilidades y limitaciones estdn
determinados por el entorno social del individuo (Milldn, 2006; Mendoza-Nunez, et al, 2018).
La Organizacion de Naciones Unidas (ONU) establecio los 60 anos como punto de referencia
de la vejez para los paises en desarrollo y 65 anos para los desarrollados (Mendoza-Nunez, et
al., 2018). Las consecuencias de este acuerdo se relacionan directamente con la edad
considerada para la jubilacion de los trabajadores y que muchas veces marca un parteaguas
en su vida social. Un error muy comun es equiparar la vejez con la enfermedad ya que, por
una parte, la salud se entiende como “un estado completo de bienestar fisico, mental y social,
y no solamente como la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,1946/2014, p.1) v,
por otra parte, aunque la edad avanzada favorece el padecimiento de enfermedades, no

todas las personas mayores estdn afectadas por ellas (Millan, 2006).

Derivado de consideraciones de esta naturaleza, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en su Informe sobre el Envejecimiento y la Salud considera oportuno definir y promover el
envejecimiento saludable como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional
que permite el bienestar en la vejez” (2015, p. 30). La capacidad funcional se entiende como
“los aftributos relacionados con la salud que permiten a una persona ser y hacer lo que es
importante para ella. Se compone de la capacidad intrinseca de la persona, las

caracteristicas del entorno que afectan esa capacidad y las interacciones entre la persona y
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esas caracteristicas” (OMS, 2015, p.32). Por su parte, la capacidad intrinseca es la
combinacién de todas las capacidades fisicas y mentales con las que cuenta una persona.
Dicho de ofra manera, la capacidad funcional se relaciona con las capacidades fisicas y
mentales de una persona, interactuando con los recursos ambientales y sociales disponibles
a su alcance. AUn si una persona tiene afectaciones para caminar, podrd conservar su
capacidad funcional si tiene acceso a objetos de apoyo como bastones, medios de
transporte adecuados e infraestructura publica, como banquetas accesibles. Esto es
importante porque, pese a que el cuerpo de una persona pueda tener dificultades para
realizar sus actividades, el entorno puede modificarse y proveer la infraestructura necesaria
para suplir estas afectaciones, mejorando la calidad de vida de las personas. De igual forma,
es posible incentivar la prevencion y el cuidado de la salud tanto en el envejecimiento, como

en otras etapas de la vida.

1.1. El envejecimiento en México

Cuando se observan cambios en la estructura por edad caracterizados por el incremento de
la poblacién de edades avanzadas, el descenso en la fecundidad (nUmero de nacimientos)
y el aumento de la esperanza de vida (anos que se espera que viva una persona), podemaos
hablar de envejecimiento demogrdfico o poblacional (Nava y Jiménez, 2020). Aunque es un
fendmeno que estd arraigado en paises desarrollados, destaca el caso de Japdn, donde su
poblacién se compone de un 12.3% de ninos contra un 28.7% de personas mayores de 65
anos. El envejecimiento poblacional se ha acelerado también en paises en vias de desarrollo,
como México. De los 126 millones de personas que viven en la Republica Mexicana, 25.4% son
menores de 14 anos, 62.7% tienen entre 15y 59 anos, y 12% son personas adultas mayores de

60 anos (Grdfica 1).
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Grdfica 1. Estructura por edad y sexo. México, 2020.
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Fuente: Elaborado por el SIESDE, con datos del Censo de Poblacién y Vivienda. INEGI, 2020.

Sin embargo, el envejecimiento poblacional no ocurre de manera uniforme a lo largo de todo

el pais. (Grdfica 2).

Grdfica 2. Porcentaje de poblacién de 60 aios y mds por entidad. México, 2020.

Fuente: Elaborado por el SIESDE, con datos del Censo de Poblacién y Vivienda. INEGI, 2020.

DSIESDE
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Estos datos evidencian la heterogeneidad del envejecimiento en el pais y resaltan el hecho
de que cada enfidad y cada municipio enfrentan retos distintos. Si bien, es necesaria la
cooperacion de organismos de los diferentes niveles de gobierno, se requiere implementar
mecanismos que favorezcan el envejecimiento saludable de la poblacion. Por tal razén, se
hace necesaria la difusidn de la informacion que genera el SIESDE para, entfre otros objetivos,

lao toma de decisiones basadas en evidencia.

El envejecimiento en México se explica tanto por la disminucién de nacimientos, como por el
aumento considerable en la esperanza de vida al nacer. Mientras que en 1950 la esperanza
de vida al nacer era de 47.34 anos, en el ano 2020 fue de 75.23 anos y se espera que para
2050, se alcance una esperanza de 79.62 anos (CONAPO, s.f.), pero posiblemente no en las

mejores condiciones de vida y salud.

Los cambios en la calidad de vida de la poblacion en general y el acceso a servicios de salud
pueden explicar dicha transicidn demogrdfica: en 1950 las principales causas de muertes
fueron enfermedades fransmisibles, en contraste, para 2020las enfermedades no transmisibles

fueron las principales causas de muerte (Cuadro 1; Secretaria de salud, 2018).
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Cuadro 1. Principales causas de muerte en México 1950-2019, aios seleccionados.

Orden 1980 \ 2000 2020
1 Infeccidn intestinal Enfermedades del Enfermedades del
mal definida corazon corazon
Neumonid e Bronconeumonia,
2 ) organismo causal Tumores malignos COVID-19
influenza e
no especificado
3 AL Disritmia cardiaca Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus

primera infancia

Cirrosis y otras
4 enfermedades Accidentes Tumores
cronicas del higado

Enfermedades del : : Enfermedades del Influenza y
5 > Diabetes mellitus > ,
corazon higado neumonia

Fuente: Elaborado a partir de los datos de la Secretaria de Salud, 2018 y 2022.

Cabe resaltar que la salud en el envejecimiento no sélo involucra a las enfermedades letales,
también se asocia con la calidad de vida que puede verse afectada por distintas clases de
padecimientos. En algunos casos, las personas ven limitada su capacidad de ser y hacer las
actividades que son importantes para ellas, debido a las afectaciones en sus capacidades
fisicas o mentales. Es decir, se ve afectada su capacidad funcional. La dependencia funcional
se estima a partir del nivel de dificultad que presenta la persona en al menos un dominio: ver,
oir, hablar, caminar, banarse y/o recordar. Una persona puede ser funcional o independiente
(no reporta dificultad); presentar dependencia leve (poca dificultad); dependencia severa

(mucha dificultad); o dependencia total (no puede realizar la actividad).

La capacidad funcional estd determinada por la interaccion entre la capacidad intrinseca
(capacidades fisicas y psicoldgicas) y el ambiente (fisico y social) que permiten a la persona
realizar lo que es importante para ella, definiéndose asi diversas trayectorias de capacidad
intrinseca y funcional (OMS, 2015). En México, se calcula que 79% de la poblacién de 20 y mds
anos es funcional o independiente, 14% presenta dependencia leve, 6% severa y 1% estdn en
condicion de dependencia total. El porcentaje de personas con dependencia leve
incrementa hasta alcanzar 38% entre la poblacién de 80 y 84 anos. La dependencia severa

aumenta a partir de los 55 anos y la dependencia total a partir de los 80 anos (Grdfica 4).

~
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Grdfica 4. Porcentaje de poblacién por niveles de dependencia por

grupos de edad. México, 2020.
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Fuente: Elaborado por el SIESDE, con datos del Censo de Poblacién y Vivienda. INEGI, 2020.

A pesar de que la esperanza de vida de los mexicanos ha aumentado considerablemente, la
ganancia en anos No siempre se asocia a buena salud, y es notorio cuando observamos la
situacidn en ofros paises: México tiene la mdas alta prevalencia de discapacidad (ADL)
(Grdfica 5), en contraste con Holanda con 20 puntos menos a la edad de 85 anos (Gutiérrez,
et al., 2014).

<DSIESDE
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Fuente: Gutiérrez, et al., 2016.

La evidencia sugiere una intervenciéon importante para atender a la poblacion con algin nivel
de dificultad para realizar sus actividades y en la promocién de mds anos de vida saludable

entre la poblacidn mds joven.

Tener datos es importante para identificar, describir, entender y prever problemas sociales, asi
como el diseno de politicas publicas que proporcionen soluciones. Para ello, es importante
socializar el conocimiento a través de mecanismos de difusion de los datos, de las
problemdticas identificadas, las propuestas de intervencion y muy importante, mediante la

promocion de la participaciéon de los actores involucrados en el progreso social.

Rios-Herndndez (2011) documenta varios casos donde las campanas de comunicacion
tuvieron impactos benéficos en la salud de la poblacién, por ejemplo: la reduccion del 50%
de la mortalidad por cardiopatia isquémica, lograda mediante extensas actividades de
comunicacién en Carolina del Norte, Finlandia, y el aumento del uso de las soluciones de

rehidratacién oral en Honduras y otros paises.

5
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La evidencia sugiere que mecanismos efectivos de comunicacion y divulgacion de la
informacion, aumenta el potencial de un impacto positivo en la salud de la poblacion. De ahi

la importancia de comprender, en primera instancia, las caracteristicas del SIESDE.

1.2. El SIESDE: informacion para toma de decisiones

México forma parte de diversos marcos internacionales y posee legislaciones nacionales que
enmarcan la relevancia de la creacién de politicas publicas basadas en evidencia para la
atencion del envejecimiento, incluyendo a personas que viven con discapacidad o
dependencia funcional. El Sistema de Informacién en Salud (SIS) y el Sistema Nacional de
Informacion Estadistica y Geogrdfica (SNIEG) son sistemas que recolectan una gran cantfidad
de datos sobre salud a nivel nacional, sin embargo, en muchos casos la informaciéon estd
desarticulada, fragmentada o simplemente requiere de un procesamiento analitico y tedrico

gue dé sentido a los datos.

Afortunadamente, en los Ultimos anos se han desarrollado metodologias y tecnologias para
el andlisis de datos que permiten, de manera semi-automatizada, procesar grandes bases de
datos, visualizar informacion, encontrar patrones y generar conocimiento. La ciencia de datos
es una herramienta indispensable para el dmbito publico, ya que facilita el estudio de

fendmenos complejos como el envejecimiento.

El SIESDE es un conjunto de componentes y procedimientos coordinados para el
procesamiento, el andlisis, la administracién, el almacenamiento y la traslacién de la
informacion que se requiere para el mejoramiento de la salud de la poblaciéon adulta (Figura
1). A partir de los censos, encuestas y registros recolectados y disponibles por el SIS y el SNIEG;
el equipo multidisciplinario define un marco que sirva como base para darle sentido a los
datos y su relevancia en el marco del envejecimiento saludable. Posteriormente se trabaja en
definir las estadisticas e indicadores relevantes y escenarios prospectivos para su
procesamiento, cdlculo y evaluacién, asi como su componente espacial para su visualizacion

en cuadro, grafica y mapa en una plataforma. Subsecuentemente, se trabaja en la difusidon



& “ZINGER

Ve CONACYT
% CHRISIUS, AalG UNIVERSIDAD
Excellence and Innovation Center o E DE COLIMA

UNAM

de la informacion generada a través de material escrito y visual enfocado a diversos publicos
1. Todos los productos que genera el SIESDE son de acceso gratuito desde el sitio web

www.saludyenvejecimiento.inger.gob.mx.

Figura 1. Componentes y funcionamiento del SIESDE
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Fuente: Elaborado por el SIESDE, 2022.

La traslaciéon y la transferencia del conocimiento basado en evidencia en estrategias de
politica publica, se perfila como uno de los grandes retos. La difusion de sistemas de
informacion como el SIESDE, coayuva en la comprensidn y asimilacion del conocimiento
cientifico y especializado en atencién de un fendmeno o problemdtica identificada, con los

gue se buscar plantear una solucion.

1 Son estimaciones sobre posibles escenarios futuros, elaboradas a partir de las condiciones actuales.
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La comunicacioén en salud contempla el estudio y uso de estrategias para informar e influir en
las decisiones individuales y comunitarias que confribuyan a mejorar el bienestar de las
personas, por lo que es un elemento necesario en los esfuerzos encaminados a mejorar la
salud publica e individual (OPS, 2005). En particular, u+na estrategia de comunicacion en
salud, es un camino planificado que se pretende seguir para producir un impacto deseable
en la promocion de la salud, en la prevencién o tratamiento de enfermedades y responde a
las preguntas sdonde estamos?, shacia donde vamos 'y como lo logramos?, squé hacemos?,

ademds del zqué y como evaluamos? (Diaz, 2007).

Para el diseno de la estrategia de comunicacion, Diaz (2007), propone fres estrategias que

dependen al quién queremos comunicar:

1. Apoyo y legitimacién: Consiste en dar argumentos a lideres politicos y sociales con el
objeto de obtener su aceptaciéon, apoyo vy legitimacion a favor de un programa de
salud. Se basa principalmente en contactos interpersonales, incluye organizacion de
eventos que hagan noticia, envio de escritos a personas e instituciones, envio de notas
a grandes medios de comunicacion.

2. Movilizacioén social: Se trata de involucrar como aliados a instituciones importantes que
poseen poder de convocatoria e influencia en los grupos de personas con quien
trabajan: universidades, sindicatos, iglesias, asociaciones civiles, organizaciones de
vecinos, etc. Se suelen extender invitaciones de manera directa, buscando que se
apropien del programa y desarrollen su propio programa de comunicacién, aunque
también se usan grandes medios de comunicacion.

3. Comunicaciéon multimedios: Se identifica a los grupos de poblacidon cuyas acciones
pueden facilitar la solucién del problema abordado vy se les hace llegar mensajes o

procesos de capacitacion que faciliten los cambios conductuales necesarios, Se usan
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medios de comunicacién de todo tipo, pero como fisicamente se encuentran

dispersos, conviene usar medios de comunicacién masiva.

En este sentido, la estrategia de comunicacién del SIESDE se compone de dos elementos: un
Centro de traslacion del conocimiento que tiene el propdsito de hacer el conocimiento
accesible y atractivo para el publico no especializado; el segundo elemento, consiste en la
estrategia de divulgacién, que cumplird la funcién de difundir la plataforma del SIESDE a

través de actores clave (Figura 2).

Figura 2. Esquema de la estrategia de Comunicacién del SIESDE.

Estrategia de comunicacion

Boletines
Perfiles por entidad

Centro de Traslacién del Andlisis comparativos
conocimiento.
Herramienta para
sintesis, intercambio y ETAPA I
aplicacién del Infografias
conocimiento. Videocdpsulas

Taller de divulgacion e
intercambio entre
actores clave

Campaiias de
divulgacion (redes
sociales, medios masivos
y comunicacion directa).

Avudiencias: tomadores de decisién, investigadores
académicos, estudiantes y publico en general.

Actores clave: sector salud, INAPAM, DGPLADES, CONAPO, INEGI,
Academia, Sociedad Civil, OMS, OPS, Grupo de Tichfield Aging.

Fuente: Elaborado por el SIESDE, 2022.
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3.1 Delimitacién de la estrategia

Objetivo General
Divulgar, presentar, etc. el proyecto del SIESDE para la generacién y aplicacion de
informacion en el diseno de politica publica en envejecimiento, capacidad funcional y salud

de la poblacion.

Objetivos especificos

a) Desarrollar el Centro de Traslacion del Conocimiento para el SIESDE con materiales
accesibles, que sinteticen y socialicen la informacién generada por la plataforma vy
que, de manera paralela, promuevan el envejecimiento saludable

b) Difundir la plataforma del SIESDE entre el publico general e investigadores, medible a
través de la consulta de indicadores, mapas y productos de divulgacion vy traslacion
de investigacion.

c) Difundir la plataforma del SIESDE con investigadores y tomadores de decisiones
relacionados con la salud publica y atencidon a las personas adultas mayores.

d) Establecer mecanismos de retroalimentacion sobre el SIESDE e indicadores generados
con el publico general, investigadores y tomadores de decisiones para conocer nuevas

necesidades de informacion.

3.2 Identificacion de las audiencias

La estrategia de comunicacion estd enfocada en alcanzar a diferentes sectores sociales
como tomadores de decision, investigadores, académicos y estudiantes, ya que las
instituciones de salud y centros de investigacion pueden impulsar una agenda publica a favor
de un envejecimiento saludable en diferentes sectores. Asi mismo, es importante impulsar

mecanismos para que la informacion generada sea relevante y sea evidencia para incentivar
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cambios en la poblacion general. A continuacidn, se presentan los sectores principales a los
que estd dirigido el SIESDE (Cuadro 2):

Tomadores
de decisiones

Investigadores
y académicos

Instituciones
de salud

Instituciones
publicas

Medios de
comunicacion

Organizaciones
de la Sociedad
Civil

PUblico en
General

Cuadro 2. Caracteristicas de las audiencias objetivo del SIESDE.

Conformado por legisladores,
autoridades federales, estatales o
municipales con capacidad de
modificacion de las leyes vigentes o
de disenar y proponer politicas
publicas.

Especialistas en temdticas
vinculadas con el envejecimiento
saludable que redlizan investigacion
en la materia

Instituciones nacionales e
internacionales enfocadas a la
atencién de la salud de la
poblacién y al disefio de campanas
y acciones sanitarias

Instituciones federales, estatales y
municipales.

Corporativos enfocados a la
diseminacién de informacién de
diferentes tipos

Asociaciones conformadas por
personas vinculadas con el cuidado
de las personas adultas mayores o
que realizan cabildeo politico y
social sobre

determinadas temdticas

Todos los diferentes sectores que
conforman a nuestra sociedad

Fuente: Elaborado por el SIESDE, 2022.

Acercamiento a
informacién sobre
envejecimiento
saludable y capacidad
funcional sustentada en
metodologia adecuada

Intercambio de
conocimientos y
retroalimentacion
metodoldgica, asi como
apertura de nuevas
lineas de investigacion

Retroalimentacién de las
bases de datos del
SIESDE

Conformacién de
vinculos entre
instituciones capaces de
implementar estrategias
de accién o de generar
estadistica

Difusién de la
informacién en diferentes
espacios medidticos

Diseminacion de la
informacion obtenida en
el SIESDE en diferentes
espacios clave

Obtencién de mas
informacién en diferentes
sectores sociales

Utilizar la informacién para
proponer politicas
orientadas al
favorecimiento del
envejecimiento saludable

Contar con bases de datos
sobre envejecimiento que
coadyuven a la
construccién de nuevo
conocimiento.

Uso de los datos disponibles
para ubicar las posibles
zonas de intervencién y
areas de oportunidad.

Uso de los datos para la
implementacién de
programas puUblicos

Contar con una fuente de
informacidn primaria
confiable para abordar los
temas de envejecimiento
saludable y capacidad
funcional.

Disponer de datos
confiables y sustentados
para sus labores de
cabildeo y de
sensibilizacion en diferentes
sectores sociales

Sensibilizar en el tema de
envejecimiento saludable
con informacién sustentada
en evidencia cientifica.
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3.3 Actores clave

Los actores clave son personas o instituciones que por su posicidn, rol o valor asignado por las
audiencias faciliten la divulgacion y el posicionamiento del SIESDE, dado que son
considerados como fuentes confiables de informacion y porque tienen la posibilidad de hacer
uso de ésta para impactar en el dmbito publico. Para los objetivos del SIESDE, se propone los

siguientes actores (Cuadro 3):

ISIESDE
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Tomadores de
decisiones

Organizaciones
internacionales

Investigadores y
académicos

Instituciones
publicas

Instituciones de
salud

Medios de
comunicacion

Organizaciones
de la sociedad
civil
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Cuadro 3. Tipologia de los actores clave para la difusidon del SIESDE.

Diputados

Senadores

Secretarios

Presidentes Municipales
Regidores

Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
United Nations Population Fund (UNFPA)
Titcheld City Group on Ageing

Investigadores en ciencias de la salud, en
ciencias sociales, en ciencias biomédicas, entre
ofras areas

Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores (INAPAM)

Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO)
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI)

Consejo Nacional Para Prevenir la Discriminacion
(CONAPRED)

Universidades

Secretaria de Salud

Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas (ISSSFAM)

Petréleos Mexicanos (PEMEX)

Jurisdicciones sanitarias

Periodistas
Reporteros

Activistas
Voluntarios

Fuente: Elaborado por el SIESDE, 2022.

Poder Legislativo.

Organos de
Gobierno.

Instituciones
Internacionales.
Agencias
Internacionales.

Universidades
PUblicas
Centros de
investigacion

Diferentes
sectores del
gobierno a nivel
federal, estatal y
municipal

Hospitales
Clinicas
Centros de Salud

Prensa escrita
Redes Sociales

Instituciones de
apoyo social

Cambios en las
leyes y programas
publicos.

Contribucién a
guias
internacionales,
recomendaciones
y a bases de datos
internacionales.

Generacién de
mdas conocimiento
sobre
envejecimiento
saludable y
capacidad
funcional.

Implementacion
de estrategias
sustentadas en
datos fidedignos.

Implementacién
de estrategias
directamente con
la poblacién
beneficiaria

Divulgacion de la
informacién en
diferentes
espacios
medidticos.

Coadyuvancia en
la implementacion
de estrategias.



%? fodd
i = INGER
J'_‘] CHRISTUS, CONACHT a 1G E@@UNWEQ@IMD

Excellence and Innovation Center S DE COLIMA

4. Avances en la ejecucion de la estrategia de divulgacién y
comunicacion.

4.1. Pagina web: espacio de difusion e intercambio

La pdagina web http://saludyenvejecimiento.inger.gob.mx da acceso publico tanto a la

plataforma de estadisticas e indicadores como al material generado por el SIESDE, a fravés
del Centro de Traslacion del Conocimiento y Repositorio(Figura 3). Asimismo, se generd un

espacio de contacto para infercambios con los usuarios.

Figura 3. PAagina Web del SIESDE

Informacion relevante para

mejorar la calidad de vida
de la poblacién mexicana

Fuente: SIESDE, 2022, disponible en saludyenvejecimiento.inger.gob.mx

4.2. Conformacion del Centro de traslacion del conocimiento

Este Centro es una herramienta para la sintesis, intercambio y aplicacién del conocimiento, se
basa en la generacién de productos escritos y visuales a partir de la informacién generada
por el SIESDE, (Figura 4). El acceso a estos productos estard disponible a partir del mes de
octubre de 2022 (Cuadro 4).

(v] 20
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Figura 4. Seccidn correspondiente donde se pueden consultar los productos

El Centro Virtual de Traslacién del Conocimiento es una herramienta para divulgar y aplicar el conocimiento generado por el SIESDE, asi
como para fortalecer el intercambio y la investigacién sobre salud, dependencia funcional y envejecimiento de la poblacién con enfoque
multidisciplinario, vinculacién intersectorial e interinstitucional a través de los siguientes recursos:

§& Y B W o

Boletines Entidad Andlisis teméticos Infografias Cépsulas

Fuente: SIESDE, 2022, disponible en saludyenvejecimiento.inger.gob.mx
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Cuadro 4. Descripcion de los materiales producidos durante el periodo de asignacion
para la difusion del SIESDE.

Contienen informacién relevante de la discusion sobre los marcos
conceptuales y su vinculacién con la construccion de la
informacién estratégica generada por el SIESDE. Estan dirigidos a
todas las audiencias y actores clave considerados, para que tengan
la informacién condensada y resumida de forma clara sobre las
principales temdaticas.

Boletines

Los perfiles son documentos que buscan de manera breve y clara,
describir el panorama demogrdfico, de capacidad funcional y
| mortalidad, a fravés de indicadores clave. Se elaborardn perfiles de
Perfiles cada una de las Entidades Federativas de la Republica Mexicana y 32
uno a nivel nacional. Estan dirigidos a actores clave y audiencia
especiadlizadas, sobre el panorama general de la heterogeneidad
del pais.

Su objetivo es comparar diferentes indicadores por niveles de
Andlisis desagregacion o caracteristicas de interés (sexo, grupos etarios,
Comparativos | nivel socioeconémico, entre otros). Estan dirigidos a actores clave y
audiencia especializada.

10

Enfocados a temas mas relevantes de la informacion
generada en la etapa Il de proyecto, vinculando conceptos e

Boletines indicadores. Estan dirigidos a todas las audiencias y actores clave 4
considerados, sobre informaciéon condensada y resumida temdticas
especificas.

La infografia es una combinacién de imdagenes sintéticas,
explicativas faciles de entender y textos, con el fin de comunicar
informacién de manera visual facilitando la transmisién del
conocimiento. Por lo tanto, resultan muy Utiles para visualizar los
datos del SIESDE. Debido a su facilidad de lectura, estan pensadas
para un publico no especializado.

Infografias 10

Se integran por entrevistas de los especialistas vinculados con el
Video cdpsulas | proyecto. Estas cdpsulas complementan la informacién para los 4
actores clave y poblacién en general.

Fuente: Elaborado por el SIESDE, 2022.
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4.3. Presentacion del SIESDE en diversos espacios

El proyecto del SIESDE ha sido de gran interés en grupos de trabajo internacionales sobre
indicadores. En la reunion anual del Consorcio Internacional en Métrica y Evidencia para el
Envejecimiento Saludable (WHO International Consortium on Metrics and Evidence for Healthy
Ageing (CMEHA)) realizada el 2 y 3 de diciembre de 2020 de manera virtual, la Dra. Carmen
Garcia Pena presentd el proyecto como ejemplo de herramienta para la medicién del

envejecimiento saludable.

Como parte del proyecto, se organizé la Primera Jornada de Trabajo. Se realizd los dias 14 y
15 de diciembre de 2020 via remota. Los objetivos fueron: instalar formalmente el grupo
interinstitucional para el desarrollo del proyecto; discutir y acordar el alcance conceptual,
analitico y metodoldgico del SIESDE; acordar los mecanismos de tfrabajo interinstitucional y el

plan para el desarrollo del proyecto (grupos de trabajo y responsables de los enfregables).

4.4. Actividades por realizar como parte de la estrategia de divulgacion

A continuacién, se presenta las actividades a realizar para la difusion del SIESDE, junto con la

descripcion de cada una de ellas (Cuadro 5).
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Cuadro 5. Descripcion de las actividades por realizar para la difusién del SIESDE.

Taller de
divulgacion

Nota en Medios
de comunicacién
masiva

Difusidn en redes
sociales

Actuadlizacion de
los materiales del
Centro de
Traslacion del
Conocimiento

La sensibilizacion de tomadores de decisiones y de quienes se desenvuelven en los medios
de comunicacion sobre los temas de envejecimiento saludable y capacidad funcional es
de suma relevancia como parte nodal de la estrategia de comunicacién del proyecto. El
objetivo del taller es revisar y delimitar los conceptos de envejecimiento saludable y
capacidad funcional; explicar el funcionamiento de un proyecto como el SIESDE;
posicionar ciertas temdaticas asociadas al envejecimiento saludable, y abrir la veta para
abordar diferentes tematicas desde una vision interseccional en torno al envejecimiento.

A través de un medio de difusién con alcance nacional, se detallara la descripcion del
SIESDE, se explicard la importancia de contar con informacién confiable para un
envejecimiento saludable, y una invitacién para que el piblico genera conozca la
plataforma.

Consiste en la publicacién de los contenidos del SIESDE y de la plataforma en las redes
sociales digitales. Dado que el uso de las Redes Sociales es gratuito para los usuarios,
resulta posible realizar una cantidad importante de publicaciones sin inversion. Para lograr
un impulso adicional, conviene compartir en comunidades interesadas en el contenido.
Segun la plataforma de gestion de redes sociales Hootsuite (2021), el mejor horario para
publicar es de lunes a viernes de 9am a 12pm.

Una de las caracteristicas mds relevantes del SIESDE es el uso de procesos automatizados
que le permiten contar con la informacién mds reciente generada en las bases de datos
nacionales. Por lo tanto, los materiales del Centro de Traslacién del conocimiento como los
perfiles de salud, boletines e infografias, también deben renovarse para continuar
brindando informacién que resulte relevante.

Fuente: Elaborado por el SIESDE, 2022.
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De acuerdo con el Banco Mundial, la evaluacion es una valoracion sistemdatica y objetiva de
un proyecto, un programa en curso o terminado o de las politicas publicas, comprendiendo
su diseno, ejecucion y resultados, que busca determinar la relevancia y satisfaccion de los
objetivos, la eficiencia del desarrollo, su efectividad, impacto y sostenibilidad (Kusek y Rist,
2004).

La estrategia de comunicacion del SIESDE estd orientada a la creacion del Centro de
Traslacion del Conocimiento y a la difusion de la plataforma, por lo tanto, para evaluar los
resultados, se deben consideran dos tipos de mediciones: las listas de cotejo para la
elaboracién de los materiales necesarios para el Centro de Traslacion; mientras que para la
estrategia de comunicacién la principal fuente son las métricas de uso de la plataforma,
principalmente, cantidad de personas y tiempo que pasaron en ella. De manera paralela, Ias
estadisticas de las redes sociales, son Utiles para conocer el alcance que tuvieron las
publicaciones relacionadas con el SIESDE, ademds, la creaciéon de alianzas estratégicas serdn
un Ultimo mecanismo para evaluar si la comunicacion fue adecuada y encontrar dreas para

mejorar.

Para la medicidén de los resultados se emplearon diferentes técnicas, de acuerdo con las
caracteristicas de cada objetivo. Para el objetivo A, se hace un recuento de los materiales
elaborado por el Centro de Traslacién del Conocimiento. Para los objetivos B y C, se usaron
herramientas de Google Analytics para obtener las métricas de uso de la pdgina web. Por
Ultimo, para el objetivo especifico D, se describen las acciones llevadas a cabo para obtener
retroalimentacion sobre la pdgina web, la plataforma de datos, asi como detectar
necesidades de informacién no contempladas hasta el momento. En el cuadro 6 se desglosan

los objetivos, las acciones que se realizan para lograr los objetivos; los indicadores y las metas.
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Cuadro 6. Resumen de objetivos, acciones, indicadores y metas propuestas para la evaluacion de la
estrategia de comunicacién y divulgacion del SIESDE.

Se realizard
conforme a la
actuadlizacién y

32 perfiles
actualizados

-Consolidar el Centro de
Traslaciéon del Conocimiento
para el SIESDE con materiales

NUmero de perfiles
actualizados

a) Desarrollar el Centro de
Traslacion del
Conocimiento para el

SIESDE con materiales accesibles, que sinteticen y Numero de acceso a nueva
accesibles, que socialicen la informacién boletines 8 boletines informacion.
sinteticen y socialicen la | generada por la plataforma y | informativos informativos

que, de manera paralelaq,
promuevan el envejecimiento
saludable.

informacién generada
por la plataforma y que,
de manera paralela,
promuevan el
envejecimiento

Elaboracién de
infografias 10 infografias.

-Actualizacion de los

saludable productos realizados como
perfiles de Salud,
Envejecimiento, boletines
informativos.
infografias
b) Difundir la plataforma Difundir la plataforma del NUmero de Visitas | 500 visitas Semestral
del SIESDE entre el SIESDE entre el publico a la pagina web
publico general e general e investigadores
investigadores, medible | mediante la presentaciéon del | NOmero Descargas
a través de la consulta proyecto en diversos del contenido del 100 descargas Semestral
de indicadores, mapas | espacios, difusidn en Redes Centro de
y productos de Sociales y nota de Traslacién del
divulgacion y traslaciéon | divulgaciéon en medios de Conocimiento
de investigacion. comunicacion masiva.
Difundir la plataforma NUmero de
del SIESDE con Visudlizaciones de
investigadores y video cdpsulas. 200 visuadlizaciones
tomadores de Semestral
decisiones NUmero de
relacionados con la presentaciones en
salud publicay distintos espacios 2 presentaciones
atencién a las personas
adultas mayores. Semestral
c) Establecer mecanismos | Implementacién del buzén de | Numero de 20 cuestionarios Semestral
de retroalimentacion contacto electrénico dentro Cuestionarios
sobre el SIESDE e de la plataforma del SIESDE respondidos por
indicadores generados personas usuarias
con el publico general, | Realizar consultas via del publico general
investigadores y cuestionario Google forms
tomadores de acerca de las nuevas NUmero
decisiones para necesidades de informacién. | Cuestionarios 10 cuestionarios Semestral
conocer nuevas respondidos por
necesidades de investigadores
informacioén.
NUmero
Cuestionarios 10 cuestionarios Semestral

respondidos por
tomadores de
decisiones

Fuente: Elaboracién propia
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5.1. Recomendaciones para la ejecucion y evaluacion de la Estrategia de
comunicacién y divulgacién

EI SIESDE es un sistema que contempla procesos permanentes como la definicion y generacion
de indicadores. Se plantea la necesidad de continuar con la generaciéon y actualizacion de
indicadores, como la elaboraciéon de nuevos productos de divulgacion y traslacion del

conocimiento de manera continua.

Dichas acciones deben realizarse conforme a las necesidades detectadas y contar con un
proceso de monitoreo con el fin de alcanzar las metas y objefivos planteados. En
consecuencia, las evaluaciones de la implementacion de la estrategia de divulgacion se
deben realizar peridédicamente, con lapsos sugeridos de 6 meses entre cada medicién, con

un maximo de 12 meses.
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