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Mensgede C. Secretario de Salud

El México de los primeros afios del siglo XXI se encuentra inmerso en las trans-
formaciones demogréficas y epidemiolégicas del entorno global, las cuales im-
plican tanto amenazas como oportunidades en materia de salud. Durante los
dltimos anos hemos sido testigos de los progresos en la lucha contra las enfer-
medades, de la consolidacién de las instituciones y del desarrollo econémico
de nuestro pais, lo que ha permitido aumentar la esperanza de vida de la po-
blacién.

Nuestro sistema de salud posee hoy grandes fortalezas, pero también algunas
debilidades para cumplir exitosamente su cometido. Sin haberse resuelto los
problemas del rezago, la poblacién enfrenta ya nuevos riesgos y problemas de
salud emergentes, que resultan, en parte, del envejecimiento poblacional y sus
consecuencias sobre la salud.

El envejecimiento de la poblacion mexicana entrafia grandes retos para el
Sistema Nacional de Salud. El peso relativo creciente de la enfermedad créni-
ca, asi como su potencial como generadora de discapacidad, se acrecientan
con el envejecimiento de la poblacién y seguirdan aumentando si no interveni-
mos oportuna y eficazmente para atenuar su incremento.

La idea de crear un Instituto de Geriatria dedicado a la investigacién vy for-
macién de recursos humanos en este ambito responde a tal preocupacion.

A la luz de los compromisos asumidos por la administracién del Presidente
Felipe Calder6n Hinojosa, y para dar respuesta a los desafios que enfrenta
nuestro sistema de salud, se ha formulado, con la participacion de todas las ins-
tituciones del sector y de la sociedad civil, el plan para el desarrollo de este Ins-
tituto, en concordancia con lo que claramente traza el Plan Nacional de Desa-
rrollo.

Tras un amplio diagnéstico de la situacién nacional, se han identificado los
ejes rectores que guiaran los esfuerzos del Instituto dentro del Sector Salud para
dar cabal respuesta a las necesidades de la poblacién de adultos mayores en
México:
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* Dar énfasis a la promocién del envejecimiento sano y activo;

* contribuir a través de la formacién de recursos humanos especializados a
brindar una atencién de calidad, con calidez y seguridad a toda la poblacion,
y, por ultimo,

* participar, a través de la investigacion, en el desarrollo de modelos para el
fortalecimiento de la infraestructura asistencial, para ofrecer a los adultos ma-
yores una atencién efectiva.

Esta Memoria refleja la intensa labor desarrollada por un amplio grupo de
profesionales expertos en el area del envejecimiento, y que es ademds repre-
sentativo de nuestras instituciones y de la sociedad civil. El grupo convocado y
conducido bajo la égida de la CCINSHAE consigui6é no sélo reunir elementos
de andlisis para sustentar la propuesta de crear el decimotercero de los Institu-
tos Nacionales de Salud, el Instituto de Geriatria, sino también proponer un
modelo para su desarrollo organizacional, asi como las bases para la planeacién
estratégica que se expresan en esta publicacion.

Dr. José Angel Cérdova Villalobos
Secretario de Salud

Memoria Institucional
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Mensgje del Titular delaComision Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud

y Hospitales de Alta Especialidad

El perfil epidemiolégico que hoy caracteriza a nuestro pais esta dominado por las
enfermedades cronico-degenerativas y las lesiones, y obedece a determinantes
de naturaleza compleja. Estas enfermedades conllevan un doble costo social: in-
crementan, por un lado, el peso de la discapacidad en personas que viven mas
anos y, por el otro, hacen altin mayor el costo de su tratamiento.

Esto hace necesario avanzar en la comprension de los determinantes de la
salud del adulto mayor y en el desarrollo de modelos asistenciales y de promo-
cién innovadores que contribuyan a mejorar también la esperanza de vida en
salud para este sector de la poblacion.

El Instituto de Geriatria, cuya primera Memoria Institucional presentamos
ahora, habra de contribuir a este noble propésito.

La memoria en cuestion constituye el relato de los distintos momentos que
atraveso el proceso de creaciéon del Instituto de Geriatria en el seno de esta
Comision. El proceso se describe desde su primera fase, encabezada por el Dr.
Alberto Lifshitz Guinzberg, Director de los Institutos Nacionales de Salud que a
través de la puesta en marcha y conduccién de un grupo ad hoc evalué su fac-
tibilidad, hasta el desarrollo de la planeacién estratégica y la constitucién del
primer grupo de trabajo formal para su operacionalizacién y puesta en marcha,
a cargo del Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo.

El Sistema Nacional de Salud se fortalece a través de acciones como ésta,
puesto que lo hace, sobre todo, en el seno de las instituciones que construye.

Es nuestra responsabilidad el desarrollar y fortalecer una nueva cultura del en-
vejecimiento que promueva la salud y enfatice la importancia de la adopcién de
estilos de vida saludables, fomente el autocuidado e impulse la prevencién de la
enfermedad y las discapacidades; tal es la vocacion de esta Institucion.

De ser asi, lograremos que las nuevas generaciones de mexicanos de mayor
edad gocen de mejores condiciones de salud en general y se enfrenten a me-
nores cargas de enfermedad y discapacidad.

Instituto de Geriatria * Julio 2009 11
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Abrigo la conviccién de que, siguiendo el ejemplo del firme compromiso y la
entrega que caracteriza a nuestras instituciones y a las personas que las inte-
gran, el Instituto de Geriatria sera capaz de contribuir a realizar la tarea de pro-
teger la salud de los adultos mayores mexicanos, capitalizando nuestras fortale-
zas y mostrandose a la altura para afrontar los grandes retos que el envejeci-
miento de la poblacién le plantea.

Dr. Julio Sotelo Morales

Memoria Institucional
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Presentacion

La geriatria académica mexicana busca reorganizarse. Los médicos geriatras
quieren cambiar de vida y tratan de enfrentar la doble dificultad de ser a la vez
cientificos y humanistas. Sin duda, no se atreven a decirlo, pero desearian tener
a su alcance mas y mejores recursos para la atenciéon de los adultos mayores; el
Instituto de Ceriatria les ofrecerd esta posibilidad.

La prevencion es un tema fundamental, si bien, por desgracia, ain de alcan-
ces limitados en lo referente a las enfermedades ligadas al envejecimiento. He
aqui una oportunidad para fortalecer una politica de Estado dirigida a la promo-
cion del envejecimiento sano y activo, buscando los mecanismos para dar acce-
so a un entorno favorable para el desarrollo, a la actividad fisica, a una alimenta-
cion de calidad y a los medios para el tratamiento oportuno de las afecciones li-
gadas, entre otras, al sindrome metabdlico, que tanto comprometen la
funcionalidad y la calidad de vida de los mexicanos al avanzar en edad. El Insti-
tuto de Geriatria serd la punta de lanza para esta politica. Politica que responde
a la gran demanda médico-social que ya se percibe y que no hara sino multipli-
carse en los tiempos por venir. Nos unimos a quienes persiguen la justicia y la
equidad en el acceso universal a la salud y queremos contribuir a asegurar que
tal justicia y equidad se mantengan a lo largo del curso de la existencia, y per-
manezcan vigentes en los momentos de mayor necesidad.

Encontramos que aquellos que trabajan en el dia a dia con los pacientes de
mayor edad, cronicamente enfermos y dependientes, no son suficientes, ni es-
tan suficientemente capacitados, ni tienen perspectivas de desarrollo profesio-
nal para contribuir con su mejor esfuerzo al bienestar de estos mexicanos. Hay
una enorme necesidad de cursos de especializacién y formacién permanente
para responder cabalmente a las necesidades de estas personas; el Instituto lle-
nara este vacio.

Tenemos, pues, un gran reto frente a nosotros. Un reto que exige compromi-
so, conocimiento técnico altamente especializado y generosidad. Generosidad
tanto de parte de nuestro grupo de trabajo, como de las familias y del Estado
para enfrentar el reto del envejecimiento poblacional y de la dependencia fun-
cional que le va aparejada en las condiciones actuales. Sin esta generosidad, no
podremos satisfacer las necesidades de nuestros adultos mayores presentes y de
aquéllos por venir.

Instituto de Geriatria * Julio 2009
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Mientras mas acciones de impacto poblacional se desprendan de la creacion
del Instituto en los préximos afos, mayor sera mi satisfaccioén y la de los colegas
y amigos que contribuyeron al desarrollo del proyecto. Pero no una satisfac-
cion facil y suficiente, sino la que se desprende de la esperanza de poder servir
mas y mejor a dar solucién a las necesidades ya manifiestas de la poblacién que
envejece en nuestro pais.

Dr. Luis Miguel Gutiérrez Robledo

Memoria Institucional



| ntroduccion

El Instituto de Geriatria nace como resultado del trabajo intenso, profesional y
comprometido de destacados especialistas en respuesta a un reto especifico: el
proceso de envejecimiento de la poblacién mexicana. El camino recorrido has-
ta su creacion queda registrado en esta Memoria Institucional, misma que se
basa sustancialmente en el Reporte Técnico del Grupo Ad Hoc, sobre el que se
abundara en las paginas siguientes.

El primer capitulo expone el proceso de envejecimiento de la poblacién, asi
como la situacion de la salud en México. Posteriormente, se aborda la necesi-
dad de una institucién especializada para hacerle frente al desafio planteado
por dicho proceso. Finalmente, un tercer capitulo enuncia hacia dénde se pro-
yecta el Instituto de Geriatria.

Los avances en las ciencias médicas y el mejoramiento de las condiciones de
vida, entre otros factores, han causado un impacto significativo en la estructura de
la poblacién debido al descenso de la fecundidad, de la mortalidad infantil y al au-
mento en la esperanza de vida. México se encuentra en un proceso paulatino de
envejecimiento que se manifiesta en el aumento de la edad mediana de la pobla-
cién y en el nimero y la proporcion relativa de los mayores de 60 afos, cuya tasa
de crecimiento manifiesta ritmos muy superiores a los de la poblacién en su con-
junto. En el Conteo Nacional de Poblacién de 2005 los mayores de 60 anos repre-
sentaban 7.7% de la poblacion, con cerca de 8.2 millones de personas; para 2020
constituirdn una octava parte del total con poco mas de 15 millones y para 2040
uno de cada cuatro mexicanos se ubicard en este grupo de edad.

En las décadas por venir, México tendra una poblacién paulatinamente mas
vieja, semejante a la que se observa en paises desarrollados; pero en condicio-
nes sociales, econémicas, culturales y epidemiolégicas distintas, que haran del
envejecimiento un reto significativo en la agenda politica y econémica del
pais. Si bien existe la ventana de oportunidad que brinda el bono demogréfico
que determinard en las primeras décadas del siglo XXI una importante propor-
cion de la poblacién en edad laboral, habra después una carga econémica cre-
ciente de la poblacién retirada sobre la que se mantenga laborando. También
habra una ligera pero significativa proporcién mayor de mujeres que de hom-
bres; la poblacién estara mas concentrada en los nticleos urbanos, posiblemen-
te con una mayor desigualdad econémica; ademas, la pobreza seguird, inde-

Instituto de Geriatria * Julio 2009
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fectiblemente, aminorando los efectos de los progresos econémicos que se
puedan lograr; y, en forma sefialada, con mayores riesgos respecto a las enfer-
medades crénicas y las resultantes de la violencia en general. En este contexto,
el envejecimiento serd uno de los mayores retos del pais durante el siglo XXI.

Si bien el sistema de salud y el sistema social han generado capacidades ins-
titucionales para atender los padecimientos y la salud de los ancianos, éstas no
son, ni seran suficientes. Sélo algunos de los institutos nacionales de salud y
ciertos centros hospitalarios de la seguridad social cuentan con servicios de ge-
riatria adecuados para atender la demanda. La geriatria no es una especialidad
que sea suficientemente demandada en el examen nacional de aspirantes a re-
sidencias médicas, no hay plazas laborales suficientes para los servicios de ge-
riatria y los costos de las intervenciones en padecimientos vinculados al proceso
de envejecimiento van en aumento.

Parar lograr un proceso de envejecimiento exitoso —es decir, activo y salu-
dable-, se requiere ampliar la atencién de servicios de salud correspondientes,
asi como contar con un instituto nacional de salud que promueva la investiga-
cién sobre este proceso, formas innovadoras de aplicacion y difusion de los co-
nocimientos generados y modalidades para desarrollar recursos humanos y ser-
vicios especializados por parte de las instituciones publicas de salud, las organi-
zaciones de la sociedad civil, la comunidad y las familias.

Con este antecedente, se propuso la creacion de un instituto especializado
en el proceso de envejecimiento y la salud inherente, que permitiera estable-
cer y coordinar un conjunto importante de lineas de investigacion, muchas de
ellas dispersas en la actualidad. Estos conocimientos serian el sustento de accio-
nes de ensefianza encaminadas a la formacién de especialistas en las diferentes
areas de la salud y a la orientacion de las familias, y de ese modo generar la ca-
pacidad nacional para atender en forma integral la salud del anciano.

El Instituto de Geriatria se conformé como centro de referencia para la in-
vestigacion de varias lineas, desde cémo proporcionar la mejor atenciéon médi-
ca en materia de envejecimiento, hasta la manera de proponer politicas publi-
cas para un envejecimiento activo y saludable, no s6lo en México sino en el
ambito latinoamericano. Su labor tendrd un impacto positivo en la salud y la ca-
lidad de vida de los ancianos mediante las vinculaciones que establezca con los
otros institutos nacionales de salud que atienden a este sector en sus distintas
especialidades, con las instituciones de seguridad social federales y estatales,
con los Hospitales Regionales de Alta Especialidad y Hospitales de Referencia,
asi como con instituciones publicas y de la asistencia social, cuyo foco de aten-
cion son las personas mayores de 60 afos. Sin duda, el Instituto de Geriatria es
un elemento esencial para aportar lineamientos, procedimientos y recursos hu-
manos a dichas instituciones y organizaciones.

Memoria Institucional
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Capitulo 1.
El envejecimiento de lapoblacion
y lasituacion de salud en México

México ha experimentado transiciones en diversas
esferas durante los pasados 75 afos: econémica,
social, politica, urbana, epidemioldgica y demogra-
fica, entre otras.

Las transiciones epidemioldgica y demografica
estan estrechamente enlazadas, especialmente en
relacién con el proceso de envejecimiento. La pri-
mera alude al paso de una situacién donde preva-
lece la incidencia de enfermedades infecciosas y
parasitarias a un escenario donde las afecciones
crénicas y degenerativas son dominantes. La transi-
cion demogréfica, por su parte, se refiere al transi-
to de un régimen caracterizado por niveles de
mortalidad y fecundidad elevados y sin control ha-
cia otro de niveles bajos y controlados. Los fené-
menos demograficos (natalidad, mortalidad y mi-
gracion) de diversas épocas han contribuido y se-
guiran contribuyendo al rapido crecimiento de los
adultos mayores en nuestro pais.

Las transiciones epidemiolégica y demogréfica
en los paises en vias de desarrollo, como México,
ocurren en forma mas rapida que en las regiones
mas desarrolladas. En la fase final de la transicién
demografica, que se espera transcurra durante la
primera mitad del siglo XXI, la composicién etaria
de la poblaciéon experimentara dos cambios tan
marcados como disimiles: primero, la poblacién en
edades laborales crecerd rapidamente; y mas tar-

Instituto de Geriatria * Julio 2009

de, seran los adultos mayores quienes aumentaran
de una manera significativa, para alcanzar, hacia
2050, proporciones similares de envejecimiento a
las esperadas para los paises desarrollados.

Latransicion demogr afica

Las diferentes fases de la transicion demogréfica se
reflejan en la estructura por edad de la poblacién
mexicana (Figura 7). La poblacion se beneficia del
avance médico y la expansiéon de los servicios de
salud, lo cual alarga su supervivencia; por otro lado,
las personas aprueban los beneficios de una des-
cendencia menor y paulatinamente hacen de la
anticoncepcién moderna una préctica cotidiana. La
reduccién originada en la creciente emigracion in-
ternacional —concentrada en la juventud y adultez
joven (15 a 39 afos)— acentta la participacion de
nifos, adolescentes, adultos maduros y adultos ma-

yores en el total de la poblacion.
Las proyecciones demogréficas vigentes indi-

can que este proceso se recrudecerd en las pri-
meras décadas del siglo. La contraccién de la piré-
mide serd cada vez mas notoria, no sélo en térmi-
nos relativos sino incluso en absolutos; la inercia
del rapido crecimiento del pasado se hara evi-
dente primero en las edades laborales (15-64
anos) y después en la senectud (65 afos 0 mas).

19
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Figura 1. Piramides de edades para afios sel eccionados, 1930-2050.

La poblacién en edades productivas aumentara
casi 32.0% de 2000 a 2020, 1.8% en los tres lus-
tros siguientes y disminuird en 6.8% en los dlti-
mos tres. Los adultos mayores, en cambio, se
mantendrdan en continuo crecimiento: 103.1,
86.4 y 49 por ciento respectivamente. Mas adn,
del incremento global de 23.9 millones entre ini-
cios de 2000 y fines de 2051, 21.6 millones
(90%) se concentraran en la tercera edad.

La aceleracion del envejecimiento de la pobla-
cién mexicana en el presente siglo se advierte,
asimismo, en el aumento de la proporcién que las

20

personas de 65 afos 0 mds representan del total:
de 4.7% en 2000 a 8.1% en 2020, 14.2% en
2035y 21.2% en 2050 (Figura 2). De acuerdo
con la revisién de 2006 de las estimaciones y pro-
yecciones de la Divisién de Poblacién de las Na-
ciones Unidas, la proporcion de poblacién enve-
jecida para las regiones mas desarrolladas del
mundo aumenté de 9.1% en 1975 a 26.1% en
2050. Asi, el proceso que a los paises mas avanza-
dos les consumira 75 afios (incrementar la propor-
cién en casi 17 puntos porcentuales), a México le
tomara sélo medio siglo.

Memoria Institucional
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Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion, marzo de 2007.

La poblacién de 65 afios o mas de edad se ha-
bra incrementado en 21.6 millones al pasar de
4.5 millones a inicios de 2000 a 26.1 millones a
fines de 2051. Cabe destacar que si bien la mino-
racion del riesgo de morir repercute en una pro-
porcion cada vez mayor de personas que llegan a
la senectud y promueve el envejecimiento, el pa-
pel de la natalidad del siglo XXI sera mas decisivo
en el incremento de los adultos mayores: la con-
ducta reproductiva (13.0 millones) aportara casi
50% mas que el abatimiento de la mortalidad (9.0
millones).

Latransicion epidemioldgica

Una rapida y sostenida disminucién de la mortali-
dad ha tenido lugar desde los afos treinta. En 1930,
la esperanza de vida al nacimiento ascendia a 36.9

anos, mientras que en 2005 era de 74.6 anos.
La expansion de los servicios educativos, la in-

fraestructura sanitaria y la utilizacion de medica-
mentos cada vez mds eficaces contra las enferme-

Instituto de Geriatria * Julio 2009

Figura 2. Proporcion de la po-
blacién mayor de 65 respecto
al total nacional, 1900-2050.

dades, asi como la extensién de los servicios de
salud, se encuentran entre los principales deter-
minantes de este fuerte descenso de mds de la
mitad (59.9%) en la probabilidad media de falle-
cer. La siguiente reduccién a la mitad, sin embar-
go, requirié de seis lustros (de 1960 a 1990) y la
esperanza de vida se increment6 anualmente, en
promedio, en apenas cinco meses.

La transicion epidemiolégica en los paises
desarrollados se ha caracterizado por una gra-
dual sustitucién de las muertes por causas evita-
bles (a bajo costo) hacia un patrén en donde pre-
valecen las enfermedades no evitables (aun a alto
costo), con un constante incremento de los acci-
dentes de trafico y muertes violentas asociados al
crecimiento de las grandes urbes.'

Los adultos mayores en México mueren princi-
palmente de enfermedades crénicas y degenera-
tivas. En 2005 casi 85% de los decesos de ambos
sexos se originaron en esas afecciones. Las causas
de muerte mas frecuentes en la senectud son las
enfermedades cardiovasculares, ya que ocasiona-
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ron mas de 30% de los decesos en 2005 tanto en
hombres (30.4%) como en mujeres (33.1%), se-
guidas de la diabetes mellitus (13.3% en hombres
y 17.3% en mujeres), los tumores malignos (14.2
y 11.8%), las enfermedades respiratorias (9.3 y
7.9%) y las enfermedades digestivas (9.3 y 7.7%),
seglin se advierte en la figura 3.

Si bien la mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares predomina en la tercera edad, su inci-
dencia muestra un notable descenso de 1995
(18.1 por mil en ambos sexos) a 2005. La crecien-

25 30 35

Figura 3. Principales causas
de muerte en adultos mayores,
1980-2005.

te participacion de los tumores malignos y la dia-
betes mellitus en el total de decesos en la vejez,
por su parte, se ha traducido en un importante
aumento en las tasas de mortalidad por esos pade-
cimientos, mds marcado en la diabetes.

La minoracién en el ritmo de descenso de la
mortalidad general en el periodo 2000-2005 es
bastante clara y mas marcada en las mujeres. La
vida media de los mexicanos ascendié de 73.9
anos en 2000 (71.3 para hombres y 76.5 para
mujeres) a 74.6 anos en 2005 (72.2y 77.0, res-

! La clasificacion de las enfermedades utilizada aqui retoma la carga global de la enfermedad (GBD por las siglas en
inglés de Global Burden of Disease), propuesta hecha por C. Murray y A. Lépez, “Global Mortality, Disability, and the
Contribution of Risk Factors: Global Burden of Disease Study”, The Lancet, 12 de julio de 1997, en la cual se agrupan
las enfermedades en tres grandes grupos de causas. Esta clasificacion responde al criterio de cuéles acciones de
salud son necesarias para evitar o reducir cada grupo de enfermedades. Asi, por ejemplo, para evitar el grupo de
enfermedades infecto-contagiosas, ademas de las maternas y perinatales, se requiere de acceso a los servicios de
atencion primaria en salud y otras medidas de salud publica. Para evitar, eliminar o disminuir el segundo grupo de
enfermedades (que incluye todas las cronico-degenerativas), se requiere acceso al segundo nivel de atencién y
promocion de programas para reducir factores de riesgo como tabaquismo, alcoholismo, consumo de sal, colesterol,
falta de ejercicio, etcétera. El grupo de los accidentes tendria que hacer hincapié en los aspectos de reglamentacion,
como limites de velocidad, uso de cinturén de seguridad, permiso para portar armas, entre otros.
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Fuente: Estimaciones y proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion, marzo de 2007.

pectivamente). La tendencia de la vida media
masculina a partir de 65 afnos ha sido creciente,
pero con un marcado freno a partir de 2003, se-
gln se aprecia en la figura 4.2

En los dltimos tres lustros, la prevencién de
afecciones cardiovasculares ha aportado el incre-
mento mas sustantivo a la esperanza de vida a los
65 anos, de 0.4 afnos por cada afno calendario en
hombres y 0.5 en mujeres; el aumento de la inci-
dencia de la diabetes mellitus (también de 0.4 y
0.5 afos, respectivamente) ha contrarrestado tal
acrecentamiento. Si bien el abatimiento de los tu-
mores malignos en ambos sexos ha significado un
aumento en la vida media restante a los 65 afnos
(mayor en los varones), es en las tendencias en la
mortalidad por enfermedades respiratorias —alza
en mujeres y baja en hombres— donde se finca la
diferencia en la evolucion de la esperanza de
vida a los 65 anos entre ambos sexos, como se
puede ver en la figura 5, donde en el periodo de

Figura 4. Esperanza de vida a
nacimiento por sexo, 1900-2050.

diez anos se destacan los patrones antes y des-
pués de 2002, es decir, una vez que la vida me-
dia femenina a los 65 afos qued6 inalterada.

Los minimos avances en la reduccion de la
mortalidad en la senectud en afos recientes lleva-
ron a un grupo de expertos en salud publica a
concluir que esto se deriva de la falta de orienta-
cion de los servicios de salud hacia las demandas
especificas de los adultos mayores, que es dificil
revertir esa tendencia en el mediano plazo y que
es factible, al menos en los préximos afos, que el
riesgo de morir en la vejez se quede estancado.

De acuerdo con las proyecciones recientes del
Conapo (2006), la esperanza de vida aumentaria
de 74.6 anos en 2005 (72.2 para los hombres y
77.0 para las mujeres) a 75.4 (73.1 y 77.8) en
2010; 78.8 (76.6 y 81.0) en 2030y, finalmente, a
81.9 afos (79.9 y 83.9) en 2050; es decir, que la
vida media en México al final de la proyeccion
serd similar a la observada recientemente en Ja-

2 16.44 afios en 2000, 16.53 en 2001, 16.61 en 2002, 16.67 en 2003, 16.71 en 2004 y 16.74 en 2005.
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pon (78.5 para los hombres y 85.5 para las muje-
res en 2005), el pais que registra el nivel mas bajo
de mortalidad en la actualidad en el mundo.

Envegecimientoy salud

El envejecimiento progresivo de la poblacién es uno
de los procesos més destacados que estan ocurrien-
do en todas las sociedades del mundo. En ello, las
politicas de salud publica instrumentadas durante

el siglo XX han influido en forma importante.
La poblacién de ancianos se ha incrementado

en forma gradual en los paises desarrollados como
resultado de los avances tecnolégicos y la aplica-
cion de nuevas técnicas diagnosticas, terapéuticas
y de prevencion. El fenémeno del envejecimien-

to se agudiza mas porque, al lado del aumento de
esperanza de vida, se ha producido una caida sig-
nificativa en la natalidad y un aumento de la emi-
gracion de la poblacién joven en muchos paises,
México entre ellos.?

En los paises en desarrollo, el envejecimiento
poblacional es un proceso inevitable e ineludible
que, sin embargo, se presenta a pesar de condi-
ciones generales de vida inadecuadas. En Méxi-
co, el avance progresivo hacia el envejecimiento
poblacional se ilustra en la piramide poblacional
entre 1975y 2025 (Figura 6).

El ndmero de personas de mas de 60 anos en
México, segln datos del Consejo Nacional de Po-
blacion, se ha multiplicado diez veces desde
1940. En 2005 habia cinco millones de personas

8 Zvonco Kusi, “El envejecimiento poblacional: Situacion actual y proyecciones. El caso de Croacia”; Zhengguo Wang,
“El envejecimiento poblacional: Situacion actual y proyecciones. El caso de China”; Verdnica Montes de Oca,
“Envejecimiento rural en México: deuda social y reto de un sistema de proteccion social”, todos los articulos en
Envejecimiento de la Poblacion, Academia Nacional de Medicina, Foro Interacadémico en problemas de salud global,

2-3 de octubre de 2006.
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Figura 6. Piramide poblacional México 1975, 2000, 2025
(Conapo).

de 65 anos o mas, de los casi 105 millones, lo que
representa cerca de 5.2% de la poblacién.® Las
proyecciones demogréficas estiman que ese gru-
po de poblacién significara uno de cada doce en
2020, uno de cada ocho diez afios después y uno
de cada cinco hacia la mitad del siglo XXI.

La carga social del envejecimiento sera impor-
tante en el impacto en la demanda de servicios
de salud al concentrarse las patologias en padeci-
mientos crénico-degenerativos. Las tres principa-

les causas de muerte que afectaron en 2000 a
este grupo fueron enfermedades cardiovascula-
res, neoplasias y diabetes mellitus.”

Una cantidad creciente de personas que alcan-
za una edad avanzada lo hace en razén de mejo-
ras de la medicina preventiva y de la tecnologia
médica. Sin embargo, en el envejecimiento se
presenta un aumento de la vulnerabilidad, es de-
cir, una reduccién de los mecanismos de reserva
del organismo, por lo que su longevidad va acom-
panada de un incremento en la incidencia y du-
racion de enfermedades crénicas, aunado al cre-
cimiento de la dependencia social y la fragilidad
financiera de los esquemas de pensiones, situa-
cioén que lleva a un aumento progresivo de los
gastos sociales y sanitarios. Por eso se prevé un
incremento sustancial y progresivo de las necesi-
dades asistenciales de los més longevos.°

En el ambito internacional destaca la vision
planteada por un documento de la ONU, sobre
las nueve tendencias principales del envejeci-
miento global:”

1. Una poblacién envejecida. Por primera vez en
la historia, las personas de 65 aflos y mas exce-
derdn el ndmero de nifios por debajo de 5
anos: cerca de 500 millones de personas del
primer grupo, lo que representa 8% de la po-
blacién total mundial.

4 “Oportunidades y retos de la politica nacional de poblacion en el siglo XXI: Encarar el envejecimiento poblacional” en
La situacion demografica de México 2006, México, Consejo Nacional de Poblacién, 2006.

5 Envejecimiento de la poblacion de México. Reto del siglo XXI, México, Conapo, 2005.

5 Enrique Vega Garcia, “Calidad de vida en la vejez: La promocion de estilos de vida saludables”; lvonne Becerra Laparra,
“Modelos de atencion especializada: Unidad Geriatrica de Agudos (UGA)”; Luis Duran Arenas, “Derechohabiencia y
gasto catastrofico”; Alberto Valencia Armas, “Los costos de la atencién a la salud en el anciano”; y Alberto Valencia
Armas, “Los costos de la atencion a la salud en el anciano”, todos los articulos en Envejecimiento de la Poblacion,
Academia Nacional de Medicina, Foro Interacadémico en problemas de salud global, 2-3 de octubre de 2006.

7 Organizacién de Naciones Unidas, “Perspectiva de la poblacion mundial: revision 2006”, consultado en: http://
www.gerontologia.org/portal/information/showInformation.php?idinfo=852
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2. Aumento en la esperanza de vida. Como
México, muchas naciones experimentaron
mas del doble de incremento en la esperanza
de vida durante el siglo pasado.

3. Aumento en el nimero de personas mayores
muy viejas. Desde el punto de vista de politica
social y de investigacion, es importante distin-
guir entre los adultos mayores viejos y los
adultos mayores viejos-viejos (con mas de 85
anos). Este Gltimo grupo tendrd una serie de
enfermedades y discapacidades que requeri-
ran mayores cuidados de largo plazo y consu-
mirdn recursos de manera desproporcionada
para su atencion.

4. Crecimiento exagerado de las enfermedades
crénicas no transmisibles. En nuestro caso, de
forma aparejada a enfermedades infecciosas y
parasitarias. Esto representard un cambio en la
epidemiologia de las enfermedades que surge
como consecuencia del proceso de envejeci-
miento poblacional.

5. Envejecimiento y disminucién de la pobla-
cién. Debido al proceso de envejecimiento
global acelerado, algunas naciones experi-
mentardn un fenémeno demografico sin pre-
cedentes: la simultanea disminucion de la po-
blacion.

6. Cambios en la estructura familiar. Las futuras
generaciones tendrdn pocos familiares que las
apoyen cuando envejezcan.

7. Cambios en los patrones de jubilacién. Hay
actualmente una amplia discusién para definir
un balance entre los sistemas publicos y priva-
dos de seguridad social.

8. Aumento del gasto en los sistemas de seguri-
dad social. En respuesta a los elevados reque-
rimientos de los sistemas de pensiones, un

gran nimero de paises con variados patrones
de desarrollo esta evaluando la sustentabilidad
de los mismos. En México las reformas a las le-
yes del IMSS y del ISSSTE son sélo el principio
de un largo debate en este sentido.

9. Cambios econémicos emergentes. El enveje-
cimiento poblacional tiene efectos dramaticos
en las economias locales, regionales y globales
de forma significativa, lo que afecta a los siste-
mas de finanzas, ahorro y mercado laboral.

No obstante los escenarios planteados, hay espe-
ranza; los autores de este reporte concluyen que:

Muchos gobiernos tienen un plan a largo plazo,
otros no, la ventana hacia la oportunidad para ha-
cer reformas se ird cerrando en la medida que el
envejecimiento se torne mas acelerado. Actual-
mente Europa tiene cuatro personas laboralmen-
te activas por cada adulto mayor, en el 2050 sélo
habra dos. En algunos paises el grueso del produc-
to interno bruto dedicado a la seguridad social
para los mayores se espera que deba aumentar al
doble en los préximos ahos. Las naciones, por
tanto, tienen sélo algunos afos para intensificar
sus esfuerzos antes que los efectos demogréficos
comiencen a producirse.’

Serviciosde salud

Los servicios clinicos especializados en geriatria en
México son muy escasos, pues solamente hay once
unidades que se encuentran asentados en hospita-
les de alta especialidad y universitarios (Cuadro 1).
Estos han sido creados en los (ltimos 25 afos a par-
tir, en su mayoria, de servicios preexistentes de
medicina interna.

8 |ldem.
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Cuadrol.
Servicios de geriatriay afio de fundacion

Hospital Universitario de Monterrey 1984
Hospital Adolfo L 6pez Mateos (ISSSTE) 1985
Hospital de Enfermos Crénicos de Tepexpan 1985
Hospital General de México 1988
Instituto Nacional de Ciencias Médicasy 1989
Nutricién Salvador Zubiran

Hospital delaBeneficenciaEspafiola 1990
Antiguo Hospital Civil de Guadal gjara 1997
Hospital General deZona 27 (IMSS) 2000
Hospital American British Cowdray 2003
Hospital Miguel Hidalgo en Aguascalientes 2005
Hospital Universitario en San Luis Potosi 2005

Los datos arrojados por la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de 2005 confirman la necesidad
de la atencién geridtrica:? Mientras que 2 de cada
100 menores de 60 anos requirieron hospitaliza-
cién en el dltimo afno, 7 de cada 100 mayores de
esa edad lo hicieron; al menos cuatro de cada
diez mayores de 60 afos se hospitalizaron por
mas de siete dias, el doble que en los menores de
60 afnos. Las consultas a adultos mayores de 2004
a 2006 por entidad federativa crecieron, en pro-
medio, 32%, con incrementos que alcanzan hasta
90% en entidades como Chihuahua. Los egresos
hospitalarios en el mismo periodo se incrementa-
ron en promedio 54%.

Entre otros factores, esta demanda excesiva de
servicios hospitalarios obedece a la inadecuacion
de los servicios actuales, a la desarticulacion médi-

co-social prevalente, a la falta de coordinacién en-
tre el nivel de atencién primario y el hospital, y a la
carencia de alternativas a la hospitalizacién. La in-
suficiente formacién y las limitadas capacidades
técnicas en los servicios de atencién primaria con-
tribuyen a agravar el problema. Por ello, es nece-
sario abordar, diferenciada, pero integralmente el
desarrollo de los servicios hospitalarios y, al mismo
tiempo, el desarrollo de servicios comunitarios. Es
en éstos donde debe privilegiarse un enfoque diri-
gido a la prevencion y al fomento de estilos de
vida saludable y conductas que promuevan un en-
vejecimiento exitoso en la poblacién.

En la vejez se presenta un aumento de la inci-
dencia y prevalencia de las enfermedades créni-
co-degenerativas, en las que la edad avanzada es
un importante factor de riesgo y que tienden, en
su evolucién, hacia la discapacidad. Se estima
que al menos 1% de la poblacién mayor de 65
anos esta totalmente inmovilizada; 6% padece
severas limitaciones en las actividades de la vida
diaria y hasta 10% mas presenta incapacidad mo-
derada, disparandose las cifras por encima de los
80 anos. La consecuencia inevitable de todo ello
es el aumento del consumo de recursos sanitarios
y sociales por las personas de edad mas avanzada
en una verdadera “geriatrizaciéon de la medici-
na”, que se traduce en los siguientes puntos:

* Mayor incidencia de enfermedad, con fre-
cuente comorbilidad.

* Mayor tendencia a la cronicidad de las mismas.

* Mayor prevalencia de discapacidad.

* Mayor utilizacion de la atencién primaria de la
salud.

9 A partir de la informacion disponible en la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién del 2005 (ENSANUT 2005) y de la
informacion disponible en los registros administrativos de la Secretaria de Salud (SINAIS).
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* Mayor consumo de farmacos.

* Mayor ocupacién de camas hospitalarias.

* Mayor necesidad de cuidados continuados.
* Mayor utilizacién de recursos sociales.

Es ante esta situacién que el Reino Unido cre6
la especialidad de geriatria en 1946 y comenzé el
desarrollo de los servicios geridtricos. La Organi-
zacién Mundial de la Salud refrend6 en 197410
esta linea de actuacién y, posteriormente, la Or-
ganizacion de las Naciones Unidas'" incluyé di-
versas recomendaciones al respecto:

e Desarrollar al maximo los servicios sanitarios,
tanto en el ambito ambulatorio como en el
hospitalario, con base en las necesidades de
las personas de edad, contando con la infraes-
tructura y el personal especializados que pue-
da llevar a la practica una asistencia integral y
completa.

* Estimular la capacitacién en todos los aspectos
de la gerontologia y la geriatria y darles la de-
bida importancia en los planes de estudio a to-
dos los niveles.

* Estimular, por parte de los gobiernos, la crea-
cién de instituciones especializadas en la en-
sefianza de la gerontologia y la geriatria.

Mas adelante, la Segunda Asamblea Mundial
del Envejecimiento, realizada en Madrid, Espana
en el 2002, propuso el compromiso de propor-
cionar a las personas de edad acceso universal y
en condiciones de igualdad a la atencion médica
y los servicios de salud. Asimismo, reconocié que

van en aumento las necesidades de una pobla-
cién que esta envejeciendo, por lo que es preciso
adoptar nuevas politicas, en particular en materia
de atencién y tratamiento, promover medios de
vida saludables y entornos propicios. Todo ello
para favorecer la independencia y la habilitacion
de las personas de edad y sus posibilidades de
participar plenamente en todos los aspectos de la
sociedad.

Estandaresde servicios

El envejecimiento de la poblacién es un proceso
influenciado exitosamente por las politicas de sa-
lud pablica instrumentadas durante el siglo XX. Fren-
te a un creciente y cada vez mas complejo conjun-
to de necesidades de salud y una enorme presién
financiera, el esquema de atencién a la salud de los
ancianos debe operar con la mayor eficacia. La res-
puesta de México al reto de prestar servicios de
salud a los ancianos es fragmentada, restringida a
ciertos ambitos, con niveles de calidad heterogé-
neos o desconocidos y bajo una regulacién insufi-
ciente. Lo que se relaciona con dos razones funda-
mentales: no hay uniformidad en los criterios para
la atencién del adulto mayor, y se carece de instru-
mentos, indicadores y estdndares que permitan
evaluarla.

a) Primer nivel de atencién médica.
En México se observa que 69.7% de los adul-
tos mayores de 65 afios hacen uso de los servi-
cios médicos en el primer nivel de atencién;'?
en el IMSS, una de cada cinco consultas de

10 Informe sobre Organizacion y Planificacion de Servicios Geriatricos.

1 Asamblea Mundial del Envejecimiento, Viena, 1982.

12 Encuesta Nacional de Salud y Envejecimiento en México 2003. Disponible en http://www.mhas.pop.upenn.edu/espanol/

inicio.htm
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medicina familiar se otorga a ancianos y su de-
manda es creciente, como se observa en la fi-
gura 7, donde se muestra el crecimiento de
dicha demanda por grupos de edad en los ser-
vicios ambulatorios en la SSA y en el IMSS: la
demanda de ese grupo de edad ha crecido en
un factor de mas de 10 en un periodo de 20
anos.

Atencion hospitalaria.

En el IMSS, la tasa de uso de servicios hospita-
larios ha presentado una tendencia exponen-
cial creciente: 1.5 veces para 1996 y 2.5 ve-
ces para 2006, tomando como base 1986. Ac-
tualmente, los adultos mayores de 65 afos
representan 17.6% de los egresos hospitala-
rios, en comparacion con 6.6% en 1986."% La

figura 8 presenta los datos de uso de servicios
hospitalarios, analizado como egresos para el
IMSS, ISSSTE y SSA. Datos proporcionados por
la Encuesta Nacional de Salud 2000 revelan
que los adultos entre 60 y 69 afnos tienen una
utilizacion hospitalaria de 5.1 por cada 100, la
cual incrementa a 7.8 en adultos con edades
entre 70 y 79 anos de edad y 9.1 en adultos
mayores de 80 afos, cuya tasa es mayor que
en los grupos de menor edad, exceptuando los
ingresos por motivos obstétricos.

En los adultos mayores, la estancia hospitalaria
condiciona desgaste fisico y estrés psicoldgico
que, aunado al deterioro ocasionado por la
enfermedad que motivé su ingreso y la pérdi-
da de la reserva fisiolégica caracteristica del
envejecimiento, hacen que su estado funcio-

¥ “Entorno econémico, demografico, epidemioldgico y social’, en Reporte al Ejecutivo Federal, México, IMSS, 2006.
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c)

nal, psicoldgico y cognoscitivo sufra un severo
deterioro, especialmente en aquellos indivi-
duos catalogados como vulnerables (frdgiles).'

Atencién institucional de pacientes con cuida-
dos prolongados.

No se cuenta con un registro del nimero de
instituciones que se dedican al cuidado de
adultos mayores, ya sea independientes o con

algtin grado de discapacidad; las existentes se
dedican basicamente a proporcionar alimen-
tos y su personal no se encuentra debidamen-
te capacitado para realizar estas acciones.” A
pesar de que en 1997 fue publicada la Norma
Oficial Mexicana para la prestacién de servi-
cios de asistencia social para menores y adul-
tos mayores, ésta es insuficiente y los requeri-
mientos de infraestructura y de personal para

14 S. Parker, R. Fadayevatan y S. Lee, “Acute Hospital Care for Frail Older People”, Age and Ageing, vol. 35, noviembre de
2006, pp. 551-552; S. Volpato, G. Onder, M. Cavalieri, G. Guerra et al., “Characteristics of Nondisabled Older Patients
Developing New Disability Associated with Medical lllnesses and Hospitalization”, Journal of General Internal Medicine,

vol. 22, nim. 5, mayo de 2007, pp. 668-674.

15 |. Gutiérrez Robledo, G. Reyes Ortega, F. Rocabado-Quevedo y F. Lépez Franchini, “Evaluacion de instituciones de
cuidados prolongados para ancianos en el Distrito Federal. Una visién critica”, Salud Publica de México, vol. 38, nium.
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la asistencia de los residentes de estas institu-
ciones no son planteados adecuadamente, ni
existe una regulacion sobre la calidad de los
cuidados proporcionados o el costo.'®

La experiencia mundial ha demostrado que es
indispensable una rigurosa normatividad para
el establecimiento y funcionamiento de las ins-
tituciones que se dedican al cuidado de pa-
cientes, independientemente del grado de
discapacidad que éstos presenten.!”

Atencién domiciliaria de pacientes con cuida-
dos prolongados.

Datos provenientes del INEGI en 2000 revela-
ron que 10.7% de la poblacién de 60 afos y
mas reporto tener algin tipo de discapacidad,
la mas frecuente fue la motriz 55.1%, seguida
de discapacidad visual y auditiva;'® sin embar-
go, se desconoce hasta el momento, cuantos
adultos mayores requieren de un alto grado de
asistencia por parte de los familiares dentro de
su domicilio.

Por multiples razones, hay individuos con alto
grado de discapacidad funcional o cognosciti-
va que requieren de cuidados, ya sea por fa-
miliares o por cuidadores pagados.

Otras modalidades de atencion médica del
adulto mayor.

Los modelos de atenciéon a los ancianos deben
multiplicarse y diversificarse para incluir casas

de dia, casas de noche, los servicios de aten-
cion médica a domicilio, los servicios de hos-
pitalizacion y rehabilitacion a domicilio.
Varias de estas modalidades de atencién se re-
lacionan con la esfera de salud mental. La dis-
capacidad secundaria al deterioro cognosciti-
vo tendrd en breve tiempo una enorme im-
portancia. Cerca de 4.3% de la poblacién de
adultos mayores de 60 anos en México pade-
ce alglin grado de demencia; este porcentaje
es directamente proporcional a la edad, de tal
forma que su prevalencia es de 2.1 para hom-
bres y 3% para mujeres entre 60 y 69 afos;
este porcentaje se incrementa a 12% en hom-
bres y 13.6% en mujeres mayores de 80 afos.
Por naturaleza propia, la demencia implica un
deterioro funcional muy importante para quie-
nes la padecen, especialmente en las etapas
avanzadas de la enfermedad, asi como una
carga emocional, econémica y social para sus
cuidadores. Ello plantea la necesidad de crear
estandares que permitan atender este tipo de
pacientes, independientemente del nivel de
atencion o del tipo de atencién."

For macién der ecur sos humanos

Actualmente existe en México un niimero reducido
de profesionales capacitados en la atencién a las
personas de edad avanzada en las clinicas y hospita-
les, instituciones que, a su vez, realizan todas las fun-

16

i

8

i

9

K. Boockvar y D. Meier D., “Palliative Care for Frail Older Adults”, The Journal of the American Medical Association, vol.

296, 2006, pp. 2245-2253.

A. Lamb, “Community Care of Older People: Policies, Problems and Practice”, Clinical Medicine, vol. 6, noviembre-

diciembre de 2003, pp. 584-586.

Instituto Nacional de Geografia e Informatica, Estadisticas a propésito del dia internacional de las personas de edad,

México, INEGI, 2004.

S. Mejia Araujo, “Enfermedades degenerativas del sistema nervioso central”’, Foro Interacadémico en Problemas de
Salud Global, México, Academia Nacional de Medicina, 2006.
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ciones de promocién de cursos, investigacion, aten-

cién clinica e imparticion de conferencias.
Existe un gran déficit de especialistas y de per-

sonal de diferentes dmbitos de atencién para los
ancianos. Se necesitan al menos 400 médicos es-
pecialistas para cubrir las necesidades, sin tener
en cuenta el crecimiento previsto de la poblacién
anciana.?? Esta carencia es aiin mayor en cuanto
a enfermeras especialistas o personal paramédico
entrenado en la atencién del anciano. Lo mismo
ocurre con trabajadores sociales, psicélogos y te-
rapeutas. Por lo que toca a la investigacién en la
salud del anciano, son menos atin quienes efec-
than estos estudios.

La ausencia de personas capacitadas favorece
que los costos de la atencién se eleven, que no se
realicen actividades de prevencion de la salud
que permitan un envejecimiento exitoso y meno-
res gastos subsecuentes. No se dispone de investi-
gaciones nacionales que permitan la adecuada ra-
cionalizacion de esfuerzos que conlleven a activi-
dades encaminadas al mejoramiento de la calidad
de vida de los ancianos.

El cambio demogréfico ya sefalado exige la
formacién de un niimero importante de especia-
listas que, con orientacién gerontolégica, sirvan
de primer contacto a una poblacién de adultos
mayores creciente y con demanda de servicios
mas complejos y costosos. De hecho, la distribu-
cion en el pais de los geriatras certificados es muy
deficiente y necesita reorientarse tanto en la for-
macién como en la distribucién de plazas labora-
les. Hasta 2003 se formaron 196 geriatras, los
cuales se ubicaron en la SSA (83), el ISSSTE (82) y
el IMSS (31). La mayor concentracién se da en el
Distrito Federal (poco mas de 120), Nuevo Le6n y
Jalisco (con cerca de 20 cada uno), el resto en

otras entidades, pero en ocho de ellas no se
cuenta con estos especialistas: Baja California Sur,
Colima, Morelos, Nayarit, Querétaro, Quintana
Roo, Tabasco y Zacatecas. Los geriatras formados
hasta 2006 son, a todas luces, insuficientes para
enfrentar la demanda por venir y es necesario to-
mar medidas en forma mdas o menos urgente para
aliviar la presién que sucedera en la demanda de
servicios.

Las universidades deberan ajustar sus curricu-
la académicos para educar en la atencién de pa-
cientes de la tercera edad; a su vez, las divisio-
nes de postgrado deberdn instrumentar un nue-
vo concepto de la especialidad de geriatria,
probablemente como una especialidad troncal y
subespecialidades dentro de ella; y de alguna
forma, reorientar la especialidad de medicina fa-
miliar fortaleciendo en ella los contenidos geron-
tologicos.

Una planeacién adecuada de la oferta educati-
va, y la construccién de servicios ad hoc tanto en
las unidades de atencién primaria como dentro
de las instituciones de segundo y tercer nivel, se
antoja necesaria para cumplir con la demanda de
servicios y poder formar los recursos humanos
necesarios con esta orientacion.

La formacion del geriatra implica tres o cuatro
afos de medicina interna y dos afios de geriatria.
Su perfil de egreso es la atencién integral del en-
fermo geridtrico —tanto en la atencién primaria
como en el servicio hospitalario— y de enlace con
otras actividades intrahospitalarias y ramas de la
medicina. Hay programas en curso: en la Universi-
dad Nacional Auténoma de México, el Instituto
Politécnico Nacional y cuatro universidades de los
estados (Auténoma de San Luis Potosi, Autbnoma
de Guadalajara, Autbnoma de Nuevo Leén y Auté-

20 Se calcula un especialista por cada 10,000 personas de mas de 60 afios de edad.
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noma del Estado de México). En conjunto, en fe-
brero de 2009, s6lo hubo 26 nuevas demandas de
asociarse al Consejo Mexicano de Geriatria.

A pesar de los esfuerzos realizados, el ritmo de
crecimiento de médicos especialistas es muy bajo
e insuficiente para cubrir las demandas en los dm-
bitos de investigacion, ensefianza y atencién. Las
posibles razones son las siguientes: 1) poco cono-
cimiento de la especialidad y mala imagen publi-
ca; 2) ausencia de promocién; 3) baja remunera-
cion en las instituciones publicas; 4) ausencia de
plazas de especialistas en geriatria en las institu-
ciones; y 5) larga duracion de los estudios para
obtener el titulo universitario de la especialidad
de geriatria.
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Es claro que la atencién a la salud de los indivi-
duos de edad avanzada no puede sustentarse ex-
clusivamente en geriatras, pues nunca se formaran
suficientes para satisfacer la demanda vy, sobre
todo, atender en forma adecuada las necesidades.
En la enfermeria hay cursos especiales y diploma-
dos, pero sélo un postgrado en enfermeria geriatri-
ca: el de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obs-
tetricia de la UNAM, con muy pocas egresadas
(menos de cinco) por afo. Las técnicas gericultistas
son formadas en un solo centro (CETIS Mixcoac) y
no cuentan con posibilidades de ingresar a las ins-
tituciones de salud, ya que su perfil no se contem-
pla en la lista de contrataciones. El desconocimien-
to de su existencia es una realidad.
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Capitulo 2.
Necesdad de una Institucion especializada
en envgjecimiento y salud

El aumento de la esperanza de vida en salud y la
mejora en la calidad de vida, asi como de la in-
dependencia funcional de las personas mayores
se puede conseguir mediante actividades multi-
disciplinarias que combinen e integren los esfuer-
zos de investigadores y prestadores de servicios
que trabajan en torno al tema de la salud y el
envejecimiento poblacional. Se hace necesario
potenciar un esfuerzo comprensivo que incor-
pore la investigacién sobre los mecanismos y fac-
tores que determinan un envejecimiento salu-
dable y exitoso, asi como la promocién de acti-
vidades sociales y asistenciales para las personas

mayores.?’
Actualmente las instituciones nacionales de sa-

lud y de ensehanza superior cuentan con profe-
sores e investigadores que trabajan en la docen-
cia e investigacion de los diversos procesos impli-
cados en el envejecimiento, asi como en la
formacion profesional de geriatras a efecto de
crear una masa critica de especialistas que subsa-
ne la deficiencia actual (un geriatra por cada 50

mil habitantes, cuando la recomendacién interna-
cional es de uno por cada 10 mil),?? ya que sélo
se cuenta con 30 plazas anuales para dicha espe-
cialidad. Asimismo, se hace necesario desarrollar
el conocimiento geriatrico en el ambito de otras
ramas de la subespecializacion en medicina.

Es necesario catalizar el esfuerzo que se lleva a
cabo en el pais para aglutinar, encauzar y dirigirlo
adecuadamente, con la participacién de los secto-
res publico y privado y de la sociedad civil. Una
decision politica de esta naturaleza tendria im-
pacto social y cientifico que redundaria en multi-
plicar sus efectos benéficos.

Se conviene, pues, en crear un instituto, bajo
los siguientes fundamentos:

1. La posibilidad de coordinar un conjunto im-
portante de lineas de investigacion, actual-
mente dispersas, que podrian encontrar, a tra-
vés del instituto, un reflejo y un impacto de
mayor envergadura y proyeccién social y
cientifica.

21 Agustin Lara Esqueda, “Modelos de atencién primaria a la salud del adulto mayor”, en Envejecimiento de la Poblacidn,
Academia Nacional de Medicina, Foro Interacadémico en problemas de salud global, 2-3 de octubre de 2006.

22 Diagnostico sobre la situacion de los derechos humanos en México, Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas para los Derechos Humanos en México, México, 2004, p. 168.
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2. La posibilidad de contar con un centro de for-
macién de investigadores profesionales y en
un centro rector que ordene y regule los dife-
rentes programas de formacién del personal
de salud en todos los niveles.

3. La oportunidad politica y social de que se cree
una estructura especializada dentro de los ins-
titutos nacionales de salud que afronte, desde
diversos angulos, los problemas que conlleva el
envejecimiento.

4. La ausencia en México de un instituto de sa-
lud con la envergadura que puede tener el
que aqui se presenta, lo que sin duda atraeria
a investigadores y estudiosos nacionales e in-
ternacionales sobre el tema.

5. La factibilidad para que el instituto se convier-
ta en el referente de los argumentos y aspectos
cientificos, sociales y politicos para estudiar el
envejecimiento, proporcionando ideas, solu-
ciones, programas de actuacién, esquemas y
modelos de atencion.

Se propone que el instituto sea un centro dedi-
cado a la investigacion en salud, a la formacién
6ptima de profesionales y el desarrollo tecnologi-
co de areas especificas para la atencién geriatrica
y gerontolégica en México, en el marco de los
Institutos Nacionales de Salud, Hospitales Federa-
les de Referencia y Hospitales Regionales de Alta
Especialidad.

La creacién de un instituto de esta naturaleza
se inscribe en las politicas sociales definidas en
los Planes Nacionales de Desarrollo y en las estra-
tegias de fortalecimiento a la atencién de la salud
de los ancianos establecidos en los Programas Na-
cionales de Salud. Con ello se busca su desarrollo
institucional en el mediano plazo, para poder asi
garantizar en forma 6ptima sus funciones de in-
vestigacion y de formacion de profesionales, y la
oportunidad de su proyeccién comunitaria.
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Se consider6 viable el disefio de una estructu-
ra organica innovadora que incluyera temas de
investigacion geriatrica y gerontolégica tales
como: fragilidad, mecanismos biolégicos del en-
vejecimiento, determinantes del envejecimiento
activo y sano, determinantes sociales y econémi-
cos del envejecimiento, nutricién, envejecimien-
to cerebral, evaluacién de la capacidad funcional
y epidemiologia del envejecimiento.

Este modelo de instituto dio forma al inicial-
mente propuesto en el proyecto de decreto apro-
bado por la Cdmara de Diputados en su sesion
del 30 de marzo de 2006 para adicionar la frac-
cion Xl del articulo 52 de la Ley de los Institutos
Nacionales de Salud para la creacién del Instituto
Nacional de Geriatria y Gerontologia. Si bien esta
iniciativa no prosperé en la Camara de Senado-
res, propicié la conformacién de un equipo de
trabajo denominado “Grupo Ad Hoc”, con la par-
ticipacién de 33 especialistas con una larga tra-
yectoria en el tema de envejecimiento y salud
(Anexo 1).

Como consecuencia de la elaboracion del re-
porte del Grupo Ad Hoc y con el objeto de avan-
zar en el disefo de la nueva organizacion, el 13
de diciembre de 2007, la Academia Nacional de
Medicina de México y la Comisién Coordinadora
de los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad realizaron el Seminario Inter-
nacional “La Investigacién en Envejecimiento y
Salud: Un Imperativo Nacional”
se present6 el Reporte Técnico del Grupo Ad Hoc
para el andlisis de la factibilidad de creacién del
Instituto Nacional de Geriatria, en el cual se basa
gran parte de esta memoria.

El documento presentado causé un impacto
muy positivo y gener6é consenso en cuanto a la
necesidad de crear un Instituto Nacional de En-
vejecimiento, o bien de Geriatria, con la finalidad
de que quienes estan dedicados a la investigacion

, €n Cuyo marco
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en esta materia tuvieran el apoyo para desarrollar
el conocimiento necesario en pro de la poblacion
adulta mayor. De hecho, en el mismo marco, se
anuncié que la Secretaria de Salud promoveria la
creacion de dicho instituto en 2008.

Cabe sefalar que en el Seminario participaron
varias instituciones de clase mundial, como el Ins-
titut de Santé Publique et Dévélopement de la
Universidad de Burdeos, el Sealy Center on
Aging de la rama médica de la Universidad de
Texas en Galveston, asi como entidades naciona-
les, entre ellas el Instituto Mexicano del Seguro
Social, el Instituto Nacional de las Personas Adul-
tas Mayores, el Instituto Nacional de Ciencias
Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran”, el Insti-
tuto de Seguridad y Servicios Sociales de los Tra-
bajadores del Estado, el Instituto Nacional de Sa-
lud Puablica, el Sistema Nacional para el Desarro-
llo Integral de la Familia, el Consejo Nacional de
Ciencia y Tecnologia, el Consejo Nacional de la
Poblacién, la Fundacién Mexicana para la Salud,
el Instituto de Atencién al Adulto Mayor del Dis-
trito Federal, la Universidad Iberoamericana, la
Universidad Nacional Auténoma de México, la
Asociacion Mexicana de Gerontologia y Geria-
tria, y la Sociedad de Geriatria y Gerontologia de
Meéxico, A.C. (GEMAC).

El Seminario const6 de tres directrices princi-
pales:

1. Los grandes temas en la investigacion relacio-
nada al envejecimiento

2. Modelos institucionales

3. La situacion nacional: La perspectiva universi-
taria e institucional

El Instituto de Geriatria

Durante los primeros meses de 2008, el Grupo Ad
Hoc se constituy6 en tres grupos de trabajo: el pri-
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mero dedicado al disefio de la estructura organiza-
cional y al desarrollo de los procesos administrati-
vos necesarios para el registro de la misma, y los
dos restantes consagrados al desarrollo de la pla-
neacion estratégica de las areas sustantivas de en-
sefanza e investigacion, respectivamente. Entre-
tanto, la discusion respecto al perfil més adecuado
del nuevo organismo llevé finalmente a la iniciati-
va de dar vida a un Instituto de Geriatria, mediante

un decreto presidencial.
El trabajo desarrollado a lo largo de dos afos

por el Grupo Ad Hoc se vio coronado el 28 de ju-
lio de 2008, con la firma del Decreto que crea al
Instituto de Geriatria, evento que tuvo lugar en la
explanada de la Secretaria de Salud ubicada en la
calle de Lieja de la colonia Judrez en el Distrito
Federal. Fue presidido por Felipe Calderén Hino-
josa, Presidente de la Repblica; José Angel Cér-
dova Villalobos, Secretario de Salud; Jests Kuma-
te, Ex-Secretario de Salud; y Juan Molinar Horca-
sitas, entonces Director del IMSS.

Dicho Decreto fue publicado en el Diario Ofi-
cial de la Federacién el 29 de julio del mismo
ano.

Decreto decreacion del Instituto de Geriatria

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que
dice: Estados Unidos Mexicanos. Presidencia de la
Republica.

FELIPE DE JESUS CALDERON HINOJOSA,
Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, en
ejercicio de la facultad que me confiere el articu-
lo 89, fraccién |, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, con fundamento en
los articulos 17, 31, 37 y 39 de la Ley Organica de
la Administracién Pablica Federal; 2, fracciones |,
II, V'y VIl, 3, fracciones X y XI, 6, fraccién |, 7,
fracciones Ill, VIIl 'y XIl, 90 y 97 de la Ley General
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que iniciara funciones en octubre

ACTIVIDADES PRESIDENCIALES

» En la edificacion se invertiran 60 millones de pesos » La SSa cuenta sélo
con 400 especialistas y existen 8 millones de adultos mayotes en el pais

[ ceciua TELLEz ConTs ]
| secretario de Salud, José
E bos, afirmo que el Insti-
tuto de Geriatria iniciara
tubre v en la edificacion se inver-
tirin 60 millones de pesos,
ri investigacién y capacitacion
para atender mejor a los adultos
En entrevista al margen de la
firma del decreto que encabezd
medio del cual se crea el Institu-
to de Geriatria, Cordova Villalobos
llegan a 4001 los especlalistas en
adultos mayores y hacen [alta

Angel Cérdova Villalo-
actividades el privimo mes de oc-
En el Instituto, dijo, sc realiza-
maAyoTes,
el presidente Felipe Calderdn, por
indicé que en este momento no
muchos més para atender a 8 mi-

llones de anclanos que viven en .

México.

En la ceremonia estuvo pre-
sente el ex titular de Salud, Jesas
Kumate —el cual rebasa los 80
anos de edad—, quien también
hablé en el acto y recomendd con
buen humor: “Para tener en Mé-
xlco una vejez razonable: come
pogquite, bebe tantito v duerme
solito”.

Durante su participacion co-
mo orador de la ceremonia, el
doctor Cordova Villelobos advir-
10 que en las décadas por venir,
México tendri, paulatinamente,
una mayor proporclin de pobla-
clén adulta, semejante a la que
3& observa en paises dezarrolla-

o5,
Sin embargo, dijo. laz condi-
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ciones sociales, econdmicas, cul-
turales y epidemiologicas serdn
distintas y ello hard que el enve-
jecimiento se convierta en un
problema significative en la agen-
da politica y econdimica del pais.

En las Instalaciones de la Se-
cretaria de Salud el funcionario
federal sefiald que la ereacion del
instituto busca contribuir a me-
jorar las condiciones de salud v
bienestar de la poblacion mexi-
cana que envejece.

Se abocard a estudiar bajo
un método multilateral e in-
terdisciplinario el proceso de
envejecimiento.

MARID BASILIO

APOYOQ. B presidente Felipe Colderdn, durante of evendo,

En 2040 uno de cada 4 mexicanos tendrd mds de 60 afios

ajo la premisa de que la dignidad de un pais se de-

muesira en el apovo v respeto que se brinda a la
dignidad de las personas que lo habitan, en especiala
I dee Jos adultos mayores, el presidente Pelipe Calde-
rim firmd ayer e decreto mediante o cual se crea el Ins-
tituto de Gerlatria con ¢l propasito de favorecer la
atencitn de las personas de la tercera edad.

En las instalaciones de la Secretaria de Salud,
acompafiado del titular de esta dependencia, José
Angel Cardova, v de Jestis Kumalte, ex director de la
mizma, el mandatario asegurt que kb creadion del
instituto representa un paso decisivo en la construc-
citn de un sistema de salud a la altura de los retos
qgue enfrenta la nacikin ahora y en las proximas dé-
cadas. ;
Ante miembros de la comunidad médica, acadé-
micos, legisladores v especialistas, ¢l presidente Cal-
derin explicd que el instituto contribuird a mejorar ka
calidad de vida de los mayores de 60 afios bajo un
programa integral, sobre todo ahora que Ia pobla-

chin de ese sector crece a un paso acelerndo.

Indich que st en 1950 la esperanza de vida era de
tan sélo 49 afios, para ¢l 2006 legd a 75 afios. Y
mientrasque en el 2005 vivian en México alrededor
de 8 millones de personas mayores de 60 afios, para
el 2020 se estima que serdn mis de 14 millones,

Reefiricy que en 20400 e proevé quie uno de cadsa 4 me-
xicanos estard en ese rango de edad v de ahi la nece-
shdad de contar con instalaciones luncionales que
atiendan sus requerimientos.

Con ¢l paso.gue hoy damos, avanzamos en el es-
fnerzo para alcanzar un México més sano, particu-
larmente para una poblaciin que requicre crecientes
atenciones en el servicio de salud, como son los adul-
tos mayores de México™. dijo el jefe de la Nacitn,

En cuanto a ks taress del nuevo institulo, destacs
que seri investigar todo lo relacionado con los ma-
les erdnico-degenerativos que afectan a los adultos
mayores v contribuir a prevenirlos, identificarios v
curaros. (Cecllia Teéllez)
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Impulsa:n atencién para la tercera edad

El Efeeutivo anuncd lo S erdermedacles ordalon dege- “Ahora los padecimientos naclas & la prevencldn, detecclény  pacidad y deperslencia, lo que el
creacidn del Instituto nerativas se multiplicardn y o tra- son bos que derivan  atencitn de enfermedades. vee los hace vilnernbles y someten
Nactonal de Gerlatria, tamlento pam alenderias serd cads b como |a diak el |a diiseriminacise,

die purokil Propondni inmovechones y refior-

P rard s condied v mnda costoso y anle laimuficente  cincer o las afectaciones cantlo-  masal Slstema Naclonal de Sahsd y, -
que mejo e cantidad y calidad de contros médi-  vasoulares; muchos de estos males  sobee todo, capacitard & especialis- qu‘hmﬁnmmmmﬂ.
won especializados quelos albendan,  sonpreviaibles ¥ es abf donde tene-  taa pam quese desempefien enelsec-  reductr al mindmo las discapsicidn -

de vida en la vefes
el gobilert fedderal
ool qise permithrdlacreackindeun  materia de
POR CINTYA CONTRERAS Instituto especializado en el tema.
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Lic. Felipe Calderon Hinojosa, Presidente de la Republica

de Salud; 6, 10, fracciones | y XVII, 18, fracciones
L, 1, 1Ily VII, de la Ley de los Derechos de las Per-
sonas Adultas Mayores, y

CONSIDERANDO

Que la dimension demogréfica de la sociedad mexi-
cana es imperativa para comprender las necesida-
des mas importantes del sector salud y disenar las

politicas publicas necesarias para atenderlas;
Que como resultado de los avances en el Siste-

ma Nacional de Salud de nuestro pais, se produjo
un descenso importante de la mortalidad en todos
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caciones que oo hayan sido detec- md&hﬂch.wh ol ING
contribalr  tadas a tlempo o controladas ¥ que
d e ext i disen-  pdbliesy propuesias de seckio.

Dr. José Angel Cordova Villalobos, Secretario de Salud; Senador
Ernesto Saro Boardman; Felipe Calderdon Hinojosa, Presidente
delaRepublica; Lic. Juan Molinar Horcasitas, Director General
del IMSS; Dr. Julio Sotelo Morales, Titular de la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de
AltaEspeciaidad.

los grupos de edad, lo que ha traido como conse-
cuencia el fendmeno conocido como envejeci-
miento poblacional y el consiguiente incremento
en la demanda de servicios de salud;

Que derivado de la transicién epidemioldgica del
pais, las principales causas de muerte y danos a la sa-
lud se concentran en los padecimientos no transmisi-
bles, de caracter cronico y relacionados con lesiones
o0 accidentes, mismos que tienden a presentarse de
manera creciente en los adultos mayores;
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Que segln estimaciones de la Secretaria de
Salud, 84% de las muertes del pais se deben a en-
fermedades no transmisibles y lesiones y 53% se
concentran en las personas mayores de 65 anos,
incrementandose de manera importante las tasas
de mortalidad después de esa edad;

Que la poblaciéon mayor de 65 afos en México
asciende actualmente a poco mas de cinco millo-
nes de personas y se prevé que para el ano 2050
dicha cifra aumente a 32 millones, lo cual significa
que uno de cada cuatro mexicanos se ubicard en
este grupo de edad y, desde luego, traera apareja-
do un incremento significativo en la demanda de
servicios de salud para dicho grupo poblacional;

Que la atenciéon médica a los adultos mayores no
debe centrarse Ginicamente en la prevencion vy tra-
tamiento de la enfermedad, sino en el manteni-
miento de una calidad de vida adecuada que inclu-
ya la atencién a los cambios biol6gicos y emociona-
les que se desprenden del envejecimiento natural;

Que la politica nacional sobre las personas
adultas mayores debe orientarse, entre otros, ha-
cia el ejercicio pleno de su derecho a la salud, a
través de acciones que se traduzcan en un enri-
quecimiento palpable en la atencién integral de
sus padecimientos y enfermedades, con el fin de
mejorar su calidad de vida;

Que si bien el sector salud ha generado capaci-
dades institucionales para atender los padecimien-
tos y la salud de las personas adultas mayores, éstas
son insuficientes ante la creciente demanda de
servicios especializados, en virtud de que la prepa-
racion y capacitacién de recursos humanos en el
campo de la geriatria, asi como la realizacién de
estudios e investigaciones sobre el envejecimiento
son limitadas y no satisfacen los requerimientos
que el nuevo perfil poblacional del pais exige;

Que el articulo 40. de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos establece que
toda persona tiene derecho a la proteccién de la
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salud, lo que incluye asegurar la prolongacién y
mejoramiento de la calidad de la vida humana,
por lo que el Gobierno es responsable de llevar a
cabo las acciones necesarias para mejorar y am-
pliar los servicios de salud a la poblacién;

Que el Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012
establece en el apartado Eje 3. “Igualdad de Opor-
tunidades”, Objetivo 5 “Brindar servicios de salud
eficientes, con calidad, calidez y seguridad para el
paciente”, que junto con el mayor alcance de los
servicios de salud y el mejoramiento de su infraes-
tructura y equipamiento, es importante la supera-
cion profesional y la sensibilizaciéon de los que
atienden al publico usuario; por lo cual, se sefala
en la Estrategia 5.3 que es fundamental asegurar
que los recursos humanos sean oportunos y acor-
des con las necesidades de salud de la poblacion,
mediante el fortalecimiento de la capacitacion
profesional de avanzada entre el personal médico,
enfatizando la investigacion y la actualizacion de la
medicina en sus diferentes especialidades;

Que el Programa Sectorial de Salud 2007-2012
establece como Estrategia 9 el fortalecimiento de
la investigacion y la ensefianza en salud para el
desarrollo del conocimiento y de los recursos hu-
manos y sefiala como lineas de accién de dicha
estrategia definir la agenda de investigacion y de-
sarrollo con base en criterios de priorizacién en
salud e impulsar la formacién de recursos huma-
nos especializados de acuerdo a las proyecciones
demograficas y epidemiolégicas;

Que la Secretaria de Salud, como coordinado-
ra del Sistema Nacional de Salud, esta facultada
para coadyuvar a que la formacién y distribucién
de los recursos humanos para la salud sea con-
gruente con las prioridades del Sistema, promo-
ver actividades tendientes a la formacién, capaci-
tacion y actualizaciéon de los recursos humanos
que se requieran para la satisfaccion de las nece-
sidades del pafs, asi como apoyar la creacién de
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centros de capacitacion y actualizacion de los re-
cursos humanos para la salud, y

Que por todo lo anterior el Ejecutivo Federal a
mi cargo estima necesario crear el Instituto de
Geriatria, como un 6rgano administrativo descon-
centrado de la Secretaria de Salud dedicado al
desarrollo y capacitacién de recursos humanos y
a la investigacion relacionados con las enferme-
dades, tratamiento y cuidado del adulto mayor, a
fin de que las instituciones del Sistema Nacional
de Salud cuenten con la capacidad, herramientas
y conocimientos indispensables para brindar los
servicios de salud que los adultos mayores mere-
cen, he tenido a bien expedir el siguiente

DECRETO

ARTICULO PRIMERO. Se crea el Instituto de
Geriatria como un 6rgano administrativo descon-
centrado de la Secretaria de Salud, dotado de au-
tonomfa operativa, técnica y administrativa, el
cual tendra por objeto coadyuvar en el fortaleci-
miento del Sistema Nacional de Salud, mediante
acciones de desarrollo, fomento y promocién en
materia de investigacién y creacién de recursos
humanos en geriatria.

ARTICULO SEGUNDO. Para el cumplimiento
de su objeto, el Instituto de Geriatria tendra las
funciones siguientes:

I.  Fomentar la creacién y capacitacion de re-
cursos humanos especializados en materia de
geriatria y en aquéllas complementarias y de
apoyo, mediante la creacion e implementa-
cién de programas y cursos especializados;

Il. Desarrollar e impulsar estudios e investiga-
ciones en materia geridtrica;

Il. Apoyar a la Secretaria de Salud en su carac-
ter de dependencia coordinadora de sector,
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para la elaboracién y ejecucién de los pro-
gramas anuales, sectoriales, especiales y re-
gionales de salud en el ambito de sus funcio-
nes, asi como promover la concertacién de
acciones con los sectores social y privado en
su ambito de competencia;

IV. Fungir como 6rgano de consulta nacional so-
bre temas relacionados con su objeto;

V. Difundir y publicar los estudios e investiga-
ciones que en materia de geriatria elabore,
asi como de aquellas materias afines o com-
plementarias a ésta;

VL. Llevar a cabo el intercambio de estudios
cientificos, de caracter nacional e interna-
cional, a través de la celebracién de reunio-
nes, eventos y convenios con instituciones
afines, y

VII. Desarrollar las demas actividades necesarias
para el cumplimiento de su objeto, de con-
formidad con el presente Decreto y demas
disposiciones juridicas aplicables.

ARTICULO TERCERO. El Instituto de Geriatria
contara con:

I. Un Director General;

Il. Un Consejo Interno, y

I1l.Las unidades administrativas necesarias para el
cumplimiento de su objeto.

ARTICULO CUARTO. El Director General serd
nombrado por el Presidente de la Republica, a
propuesta del Secretario de Salud, y debera re-
unir los requisitos siguientes:

I. Ser médico cirujano con especialidad en ge-
riatria, contar con reconocidos méritos acadé-
micos en las disciplinas médicas y de geriatria
y haber publicado trabajos de investigacion en
la materia;
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Il. Tener amplia experiencia en las dreas médica
y académica, asi como una trayectoria reco-
nocida en la medicina;

I11.No ser conyuge o tener parentesco por con-
sanguinidad o afinidad hasta el cuarto grado o
civil con cualquiera de los miembros del Con-
sejo Interno o el Consejo Consultivo;

IV.No tener litigios pendientes con el Instituto de
Geriatria, y

V. No haber sido sentenciado por delitos patri-
moniales o inhabilitado para ejercer el comer-
cio o para desempefar un empleo, cargo o co-
mision en el servicio pablico.

ARTICULO QUINTO. El Director General del
Instituto de Geriatria tendra las facultades si-
guientes:

I. Programar, organizar, dirigir, controlar y dar
seguimiento al funcionamiento del Instituto de
Geriatria;

Il. Analizar, validar, integrar y enviar a la Direc-
cién General de Programacion, Organizacién y
Presupuesto de la Secretaria de Salud, los pro-
yectos de contraprestaciones por la prestacion
de servicios del Instituto de Geriatria para su
trdmite y autorizacién respectiva por parte de
la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y

lll.Las demds facultades que le seiialen el Regla-
mento Interior de la Secretaria de Salud y
otras disposiciones juridicas.

ARTICULO SEXTO. El Consejo Interno tendrd a
su cargo evaluar el funcionamiento del Instituto de
Geriatria, formular recomendaciones al Director Ge-
neral y las demés que senale el Secretario de Salud.

ARTICULO SEPTIMO. El Instituto de Geriatria
contard con un Consejo Consultivo que tendra las si-
guientes funciones:
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I. Apoyar las actividades del Instituto y formular
sugerencias tendientes a su mejor funciona-
miento;

Il. Alentar la oportuna y cabal participacion de la
comunidad en acciones y servicios que preste
el Instituto;

. Aportar experiencias nacionales e internacio-
nales en el campo de la geriatria;

IV. Proponer estudios e investigaciones a realizar-
se por el Instituto, y

V. Contribuir a la obtencién de recursos que
permitan el mejoramiento de la operacién del
Instituto y el cumplimiento cabal de su objeto.

ARTICULO OCTAVO. El Consejo Consultivo
estard integrado por doce miembros pertene-
cientes a las comunidades médica, cientifica, aca-
démica u otras relacionadas con el objeto del Ins-
tituto, y serd presidido por el Secretario de Salud
o por la persona que éste designe.

Los miembros del Consejo Consultivo serdn
nombrados por el Secretario de Salud, a propues-
ta del Director General; dichos miembros podran
a su vez designar a la persona que pueda fungir
como su suplente en las sesiones del Consejo
Consultivo.

El Consejo Consultivo celebrara al menos una se-
sién ordinaria al afo, previa convocatoria de su Pre-
sidente, asi como sesiones extraordinarias en cual-
quier momento que lo determine su Presidente.

Para que las sesiones ordinarias y extraordina-
rias y los acuerdos que en ellas se tomen se consi-
deren vélidos, deberan estar presentes la mayoria
de sus miembros, incluido su Presidente.

Los asuntos sometidos a consideracién del
Consejo se tomardn por acuerdo de la mayoria
de sus miembros y, en caso de empate, el Presi-
dente tendra voto de calidad.

Los demds aspectos de organizacién y funcio-
namiento del Consejo Consultivo se establecerdn
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en las reglas de operacién que emita el Secretario
de Salud.

ARTICULO NOVENO. Para el establecimiento,
operacion y seguimiento del sistema de evalua-
cion del Instituto de Geriatria, éste debera esta-
blecer la coordinacién necesaria con el Delegado
de la Secretaria de la Funcion Publica ante la Se-
cretaria de Salud, a fin de facilitar la evaluacion
del desempefio general de dicho 6rgano adminis-
trativo desconcentrado.

TRANSITORIOS

PRIMERO. El presente Decreto entrara en vi-
gor el dia siguiente al de su publicacién en el
Diario Oficial de la Federacion.

SEGUNDO. La Secretaria de Salud emitira a
mas tardar dentro de los 90 dias hébiles posterio-
res a la entrada en vigor del presente Decreto, el
acuerdo por medio del cual se establezca la inte-

gracion y funcionamiento del Consejo Interno del
Instituto de Geriatria.

TERCERO. Los recursos que, en cumplimiento
a lo dispuesto en este instrumento se requeriran
para la operacion del Instituto de Geriatria, debe-
ran sujetarse a la disponibilidad presupuestaria
que se apruebe para dichos fines a la Secretaria
de Salud en el Presupuesto de Egresos de la Fe-
deracion y a las disposiciones de la Ley Federal
de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria.

Dado en la Residencia del Poder Ejecutivo Fe-
deral, en la Ciudad de México, Distrito Federal, a
veintiocho de julio de dos mil ocho. Felipe de
Jesus Calderén Hinojosa. Ribrica. El Secretario
de Hacienda y Crédito Pablico, Agustin Guiller-
mo Carstens Carstens. Rabrica. El Secretario de
la Funcién Publica, Salvador Vega Casillas. Ru-
brica. El Secretario de Salud, José Angel Cérdo-
va Villalobos. Rubrica.

La creacion del Instituto de Geriatria se conci-
bi6é como la primera etapa de la conformacién de

Cuadrol
Resumen del proceso administrativo delacreacion del Instituto de Geriatria

Publicacién Decreto de creacion del 1G
Acciones para soportar la solicitud de registro
delaestructuradel 1G antela SFP

Firmadel Acuerdo en el que se establece laintegracion
y funcionamiento del Consegjo Interno

Instalacién del Consgjo Interno

Planeacion estratégica

Aprobacion de 14 plazas eventuales parainiciar trabajos
formalesdel Instituto de Geriatria

29dejulio de2008

Inicio en marzo de 2008 y contintian

los trabajos
4 de noviembre de 2008
8 dediciembrede 2008

Enero-diciembrede 2008

16 defebrero de 2009

AU IR
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Organigrama del Instituto de Geriatria 2009
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un Instituto Nacional enfocado al envejecimiento
y la salud; por lo que su objetivo central no cam-
bi6, es decir, se mantiene la idea de contribuir a
mejorar las condiciones de salud y bienestar de la
poblacién mexicana que envejece, mediante la
investigacion en salud, la generacién de conoci-
miento y de propuestas de accion que lleven a la
definicién de politicas publicas para favorecer el
envejecimiento saludable de la poblacién en
México, con la participacion de los sectores social
y privado.

A lo largo de 2008, se llevaron las acciones ad-
ministrativas necesarias para el inicio del trabajo
formal del Instituto de Geriatria, mismas que se
resumen en el cuadro 1.

A partir del Decreto de creacién del Instituto
de Geriatria se realizaron sesiones de trabajo de
planificacion estratégica, en las cuales se definid,
entre otras prioridades, la misién institucional:

Promover el envejecimiento activo y saluda-
ble de la poblacién mediante la produccién de
nuevos conocimientos, su aplicacién y difusion;
el desarrollo de recursos humanos especializados,
y el impulso al desarrollo de servicios de salud en
el conjunto del Sistema Nacional de Salud.

Para que el Instituto de Geriatria sea un centro
de referencia nacional e internacional que impac-
te positivamente en la salud y calidad de vida de
los ancianos mexicanos, su objetivo principal sera
efectuar investigacion estratégica en salud enca-
minada a dar respuesta a los problemas priorita-
rios asociados con la salud de los adultos mayores
para promover su bienestar y elevar su calidad de
vida.

En consecuencia, sus objetivos especificos se
dirigiran a:

1. Conducir y promover investigacion que sus-

tente la evidencia para la toma de decisiones
acerca de la biologia del envejecimiento; los
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determinantes sociales y econémicos de la sa-
lud en la vejez; las causas, prevencion y trata-
miento de las enfermedades asociadas al enve-
jecer; la promocion de la salud para favorecer
un envejecimiento activo y saludable; la crea-
cién o modificacién de modelos de atencién,
programas y politicas; el desarrollo de nuevas
tecnologias para mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores.

2. Coadyuvar al desarrollo de los mas elevados
estandares académicos para el estudio y la
practica de la geriatria y gerontologia.

3. Participar en la definicién de politicas y pro-
gramas para la formacién de recursos huma-
nos especializados.

4. Desarrollar estandares para la prestacion de
servicios de apoyo social y de cuidados de lar-
go plazo que sirvan de referencia para el cui-
dado de los adultos mayores y como soporte a
las familias y a las redes sociales de apoyo.

5. Generar y difundir conocimientos en torno al
envejecimiento en todas sus facetas dirigidos a
los profesionales de la salud, a la sociedad y a
los ancianos y sus familias.

6. Promover la incorporacién de nuevos conoci-
mientos cientificos en la formulacién de politicas
publicas relacionadas con el envejecimiento.

7. Contribuir a la definicién de politicas publicas
para favorecer el envejecimiento saludable de
la poblacién en México.

Dimension delasfunciones sustantivas
y deapoyo

Las actividades sustantivas del Instituto de Geriatria
se centraran en la investigacion, la ensefanza y la
vinculacién. Se trabajara en estrecha colaboracion
con otras instituciones del sector salud y del Siste-
ma Nacional de Salud, a fin de participar en el en-
torno clinico.
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La Direccién de Investigacion tiene como obje-
tivo coordinar y promover la investigacion estraté-
gica en torno al proceso de envejecimiento y sus
implicaciones sociales, asi como a la prevencién y
atencién médica a los adultos mayores, con la fina-
lidad de crear modelos de atencién, programas,
protocolos, politicas y nuevas tecnologias para me-
jorar la calidad de vida de este grupo etario.

Las funciones de investigacion se llevaran a
cabo mediante dos subdirecciones cuya vocacién
se refleja en sus nombres: Investigacion Biomédi-
ca e Investigacion Epidemiolégica Geridtrica.

La Subdireccién de Investigaciéon Biomédica
tiene como objetivo participar en la elaboracion
y asesoria de los proyectos de investigacion en
materia de Geriatria y Gerontologia con atencién
a la calidad de la investigacién y promoviendo la
competitividad de la investigacion nacional en el
area. Esto lo realizara con apoyo de dos departa-
mentos: Investigacion Basica e Ingenieria Biomé-
dica y Desarrollo Gerotecnolégico.

Por su parte, la Subdireccién de Investigacion
Epidemiolégica Geridtrica centrara su desarrollo
en identificar las determinantes y factores de ries-
go bioldgico, psicolégico y social de las enferme-
dades de los adultos mayores, para realizar apor-
taciones en el desarrollo de programas de salud
que den respuesta a la problematica de la pobla-
cién de este segmento. Lo anterior, mediante dos
departamentos: el de Epidemiologia Clinica y el
de Epidemiologia Demografica y Determinantes
Sociales.

La segunda drea sustantiva del Instituto es la Di-
recciéon de Ensenanza, que tiene como objetivo
formar, capacitar y actualizar recursos humanos
de alto nivel en geriatria y gerontologia, para de-
sarrollar investigacién, docencia, asesoria y ge-
rencia; asi como difundir el conocimiento cienti-
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fico en materia de geriatria y gerontologia en el
ambito nacional e internacional.

Esta direccién contara con dos subdirecciones:
la de Desarrollo y Extensién Académica, integrada
por los Departamentos de Educacién a Distancia y
el de Comunicacion Cientifica; y la Subdireccién
de Formacién Académica, con los Departamentos
de Desarrollo de Recursos Humanos Especializados
y el de Apoyo Metodolégico a la Investigacion.

El Instituto cuenta con dos subdirecciones
mas: la Subdireccién de Administracién, cuya ta-
rea es administrar la obtencién y control de los
recursos humanos, financieros, materiales y ser-
vicios generales que requiera el Instituto para el
desarrollo de los planes, programas y proyectos
que le permitan cumplir con los objetivos insti-
tucionales, en el marco de la normatividad apli-
cable en la materia.

Y finalmente, la Subdireccién de Planeacion y
Vinculaciéon, con el fin de desarrollar la planeacion
estratégica, operativa y normativa del Instituto de
Geriatria, en el corto, mediano y largo plazo, a
efecto de alcanzar los objetivos y metas de cada
una de las dreas, asi como evaluar permanente-
mente el desempeno del Instituto y generar las re-
comendaciones de ajuste y mejora que resulten
pertinentes en cada momento. A esta Subdirec-
cion pertenecen los Departamentos de Informatica
y Administracion de los Proyectos de Investigacion.

Cabe senalar que el Instituto de Geriatria se
conforma en una era de la administracién publica
muy sensible al uso de la tecnologia de la infor-
macién, asi como al logro de objetivos del gobier-
no federal, mediante el desarrollo de mejoras de
la gestién y de indicadores Gtiles para la medi-
cién de sus resultados, mismos que estaran enfo-
cados al desarrollo y bienestar de la poblacién
adulta mayor.
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Capitulo 3.
Proyeccion del Instituto de Geriatria

Como se ha referido anteriormente, el Instituto de
Geriatria se concibe como la primera fase de un
gran proyecto conducente al establecimiento, en
un futuro mediato, de un Instituto Nacional de
Geriatria como organismo publico descentralizado,
mismo que desde ahora tendra un impacto impor-
tante en el mejoramiento de la capacidad del Sis-
tema Nacional de Salud para la atencién del adulto
mayor y para conseguir un proceso de envejeci-

miento exitoso de la poblacion.
Este impacto se refleja en la vinculacién hori-

zontal con otros componentes del Sistema Nacio-
nal de Salud, el mejoramiento de los estandares
de calidad de los servicios, la formacién de perso-
nal especializado dedicado a la atencién de la sa-
lud del anciano, la diseminacion del conocimien-
to y la proyeccién internacional, principalmente
en América Latina, del desempeno de sus funcio-
nes sustantivas.

Vinculacion inter sectorial

El Instituto de Geriatria debera sustentar su labor
en una efectiva vinculacién horizontal con otros
componentes del Sistema Nacional de Salud y de
otros sectores para cumplir su cometido y a efecto
de potenciar sus beneficios a la poblacién anciana
del pais, habida cuenta de que los servicios asisten-
ciales del anciano deberan prestarse en las unida-
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des aplicativas de las instituciones del sector salud,
asi como del sector privado y en organizaciones de
la sociedad civil que llevan a cabo estos servicios.
También debera establecer una adecuada interac-
cion con otras dependencias de la administracion
publica federal que tienen que ver con el adulto
mayor y, en algunos casos, con organismos estatales
que se dedican a la atencién del anciano en ciertas
entidades federativas del pais. Como se senal6 en
el capitulo anterior, no se plantea que el Instituto
de Ceriatria ofrezca servicios de atencién médica

directa.
La creacion del Instituto de Geriatria conlleva la

necesidad de desarrollar una red asistencial afilia-
da en los estados y el Distrito Federal. Para que el
Instituto adquiera un caracter verdaderamente na-
cional es deseable que se alimente de la informa-
cion que se genera en las entidades federativas y
que sus acciones se vean reflejadas en todo el pais.
Aunque el rubro de investigacion es prioritario y
predominard sobre el resto, el Instituto debera ser
también promotor de politicas piblicas que se per-
ciban en forma clara en todo el pafs.

El Instituto deberd ser un elemento de apoyo a
la Secretaria de Salud en su papel rector del Siste-
ma Nacional de Salud en lo que atafe al disefio e
instrumentacion de politicas y programas de en-
vejecimiento y salud, asi como ser una entidad
que pueda caracterizar y valorar el desempeno
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de la parte operativa de los servicios de salud para
el anciano en el pafs.

Vinculacion con los | nstitutos Nacionales
de Salud y Hospitalesde Alta Especialidad

El Instituto de Geriatria debera armonizar su labor
con los Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad que prestan o estaran en capa-
cidad de ofrecer atencion médica geriatrica o cier-
tos servicios gerontolégicos a la poblacién que no
es derechohabiente de la seguridad social, median-
te los mecanismos que se establezcan en el Siste-

ma Nacional de Proteccién Social.
Se requiere de la creacién de una red colabo-

rativa en el seno de los Institutos Nacionales de
Salud. El Instituto de Geriatria sera el motor para
proveer los medios necesarios a este proposito,
en particular la formacién de un ndimero suficien-
te de especialistas de alto nivel y el desarrollo de
modelos asistenciales. La colaboraciéon compren-
de los siguientes aspectos:

a) La colaboracién en el desarrollo de servicios
especializados en los Institutos Nacionales de
Salud. Con dos alternativas de gestion: la crea-
cion de unidades afiliadas pero auténomas,
dependientes de la direcciéon de la institucion
correspondiente, o bien unidades remotas del
Instituto de Geriatria insertas en los Institutos
pero con plazas dependientes de la direccién
del Instituto de Geriatria. La creaciéon de nue-
vas plazas como parte de la iniciativa del Insti-
tuto facilitaria la segunda opcién para tener un
mayor y mas rapido y directo impacto crean-
do en un primer tiempo “unidades méviles”
de interconsulta geridtrica interdisciplinaria
(conformadas por un médico y una enfermera
especialistas como minimo) en tanto se crean
los espacios fisicos de los servicios clinicos.
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b) La creacién de servicios de geriatria en los
Hospitales de Alta Especialidad. La misma mo-
dalidad ya descrita permitiria, a través de un
inicio con equipos méviles interdisciplinarios,
paulatinamente desarrollar unidades de hospita-
lizacion y consulta externa, asi como de alter-
nativas a la hospitalizacién (hospital de dia, ser-
vicios domiciliarios, telemedicina) para cubrir
las necesidades asistenciales en este nivel. La
creacion de tales servicios tendria un impacto
limitado, de no considerarse su vinculacién con
los servicios comunitarios, lo cual es esencial
para su eficiencia y eficacia. La eficiente aten-
cion del anciano en el nivel primario es la clave
del éxito de los servicios geriatricos.

Vinculacién con lasuniversidades
einstituciones de educacién superior

El Instituto de Geriatria debera mantener una es-
trecha vinculacién con las instituciones de educa-
cion superior, pero también, en especial, con la
Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas de
Medicina y con el Consejo Mexicano para la Acre-
ditacion de la Educacion Médica y la Comision In-
terinstitucional de Recursos Humanos para la Sa-
lud, con el propésito de incidir en la formacién de
los médicos para que adquieran los conocimientos
y destrezas necesarias para la adecuada atencién
del anciano, asi como en los esfuerzos de educa-
ciéon médica continua que se requiera para ofrecer
servicios de calidad al anciano. De particular im-
portancia serd el peso que pudiera tener para in-
fluir en las tendencias para contar con mas geria-
tras y geront6logos en las especialidades médicas
del pais, asi como en los Consejos de Especialidad

para mantener y superar estandares de servicio.
En el &mbito estatal se presenta una oportunidad

para una mas estrecha e inmediata vinculacién, que
debe darse con los servicios existentes en el Antiguo

Memoria Institucional



Instituto de Geriatria ¢« Memoria Institucional 2007-2009

Hospital Civil de Guadalajara, el Hospital Universita-
rio de Nuevo Ledn, el Hospital Miguel Hidalgo de
Aguascalientes y los Hospitales Universitarios de San
Luis Potosi y Tijuana. Estas instituciones contribuyen
ya a la formacién de especialistas y estan en posibili-
dad de multiplicar los esfuerzos de los Institutos Na-
cionales de Salud en este sentido. Las modalidades
asistenciales vigentes en ellos —que son diversas y de
eficacia probada— enriqueceran rapidamente la ex-
periencia del Instituto de Geriatria.

Impulso a modelos asistencialesinnovador es

Més alla de fortalecer los servicios existentes y dise-
minar los modelos asistenciales vigentes, el papel del
Instituto de Geriatria sera fundamentalmente de in-
novacién en la generacién de nuevas modalidades
asistenciales y en particular de las destinadas a con-
vertirse en alternativas a la hospitalizacion y de aque-
llas que promuevan el mantenimiento a domicilio
del anciano crénicamente enfermo y dependiente.
Entre las opciones que ya se avizoran destaca el de-
sarrollo de un programa de telemedicina. La tecno-
logia existe, su costo es asequible y su aplicacion
puede ser muy diversa en este campo, por demds
fértil. Es posible iniciar con programas de Telemedi-
cina para los centros de salud comunitarios, pero es
particularmente grande el impacto que se puede
tener a través de su desarrollo para dar servicio a los
centros de cuidados prolongados en zonas rurales,
centros comunitarios, etc., que carecen de recursos

para mantener un médico especialista de tiempo
completo, pero podrian hacerse de un equipo que

permita esta modalidad asistencial.
Asimismo, se podria impulsar el desarrollo e in-

troduccién de instrumentos de evaluacién y segui-
miento para optimizar la gestién del estado de salud
de los ancianos en todos los niveles asistenciales.

Estandaresdeatencion

Como ya se reviso, el Instituto de Geriatria tendrd
un papel primordial en la generacion de estanda-
res para la atencion de adultos mayores en los ser-
vicios de salud. A continuacién se plantean posi-

bles avenidas a desarrollar.
Primer nivel de atencién. Contribuird a que

la atencién a la salud de los ancianos incluya los si-
guientes estandares minimos de calidad para las
unidades de primer contacto:

1. La préactica selectiva de la evaluacién geriatrica
integral, la cual proporciona una visién inte-
gral del paciente (desde el punto de vista bio-
l6gico, social y familiar). Dicha practica permi-
te establecer planes de tratamiento individual
con objeto de mantener al individuo indepen-
diente e integrado a la sociedad.?? Las inter-
venciones oportunas derivadas de la evalua-
cion geriatrica han demostrado reducir los cos-
tos de atencién médica, identificar sujetos que
requieren de asistencia médica prioritaria,?*

# J. Reyes Guerrero, “Evaluacién geriatrica integral”, en C. D’Hyver y L. M. Gutiérrez Robledo, Geriatria, México, Manual

Moderno, 2006, pp. 33-44.

24 H. Gravelle, M. Dusheiko, R. Sheaff et al., “Impact of Case Management (Evercare) on Frail Elderly Patients: Controlled
Before and After Analysis of Quantitative Outcome Data”, British Medical Journal, vol. 334, enero de 2007, pp. 31-35; J.
Fenton, M. Levine, L. Mahoney, P. Heagerty y E. Wagner, “Bringing Geriatricians to the Front Lines: Evaluation of a
Quality Improvement Intervention in Primary Care”, Journal of the American Board of Family Medicine, vol. 19, 2006,

pp. 331-339.
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elevar la sobrevida de los mismos?> y monitori-
zar el proceso de envejecimiento, en forma
individual y colectiva.?®

2. En conjunto con la iniciativa del CENETEC, el

desarrollo y validacién de guias clinicas para el
diagnéstico de los sindromes geridtricos, el tra-
tamiento de personas susceptibles de ser aten-
didos en el primer nivel de atencién y el envio
oportuno a segundo o tercer nivel de aten-
cién, o a otras instancias en casos como el
abuso y maltrato. Los sindromes geriatricos de
mayor impacto y relevancia son: abuso y mal-
trato, alteraciones del comportamiento en
adultos mayores con demencia, caidas,?” de-
presion,?® deprivacion sensorial,?® deterioro
cognoscitivo,?? delirium, dolor,*® incontinencia

fecal, incontinencia urinaria,®' trastornos del
suefo,?® asi como trastornos de la marcha.

. El desarrollo y validacién de gufas clinicas para

el manejo de los principales padecimientos
crénico-degenerativos, basadas en recomen-
daciones de asociaciones de expertos del pais
o del extranjero, con un enfoque especifico
para el adulto mayor. Estas guias deben incluir
el manejo de la hipertension arterial sistémi-
ca, diabetes mellitus y enfermedad articular
degenerativa, entre otros.

El establecimiento de estdndares para la inte-
gracion de los cuadros bésicos de medicamen-
tos y desarrollo de sistemas de farmacovigilan-
cia, especialmente en el caso de uso de medi-
camentos de alto riesgo para adultos mayores.>?
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T. Higashi, P. Shekelle, J. Adams et al., “Quality of Care Is Associated with Survival in Vulnerable Older Patients”, Annals
of Internal Medicine, vol. 143, nim. 4, julio de 2005, pp. 274-281.

H. Reyes Morales, S. Duobova, J. Garcia-Gonzélez, R. Jiménez Uribe, M. Tapia Garcia y A. Espinosa Aguilar A., Guia
de préctica clinica para la evaluacién gerontoldgica integral, México, Direccidon de Prestaciones Médicas-IMSS, 2006.
B. Gonzélez Carmona, V. Lopez-Roldan, Z. Trujillo de los Santos, A. Escobar Rodriguez y H.J. Valeriano Ocampo,
“Guia de préctica clinica para la prevencion de caidas en el adulto mayor”, Revista Médica del IMSS, vol. 43, 2005, pp.
425-441; J. Chang, S. Morton, L. Rubenstein, W. Mojica, M. Maglione, M. Suttorp, “Interventions for the Prevention of
Falls in Older Adults: Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Clinical Trials”, British Medical Journal, vol.
328, 2004, pp. 680-683.

P. Ciechanowski, E. Wagner, K. Schmaling et al., “Community-Integrated Home-Based Depression Treatment in Older
Adults. A Randomized Controlled Trial”, Journal of American Medical Association, vol. 291, num. 13, 7 de abril de 2004,
pp. 1569-1577; H. Pincus, C. Pechura, L. Elinson y A. Pettit, “Depression in Primary Care: Linking Clinical and Systems
Strategies”, General Hospital Psychiatry, vol. 23, noviembre de 2001, pp. 311-318.

B. Vickrey, B. Mittman, K. Connor et al., “The Effect of a Disease Management Intervention on Quality and Outcomes of
Dementia Care. A Randomized, Controlled Trial”, Annals of Internal Medicine, vol. 145, noviembre de 2006, pp. 713-726.
E. Sloss, D. Solomon, P. Shekelle, R. Young, D. Salib, C. MacLean, L. Rubenstein, J. Schnelle, C. Kamberg, N. Wenger,
“Selecting Target Conditions for Quality of Care Improvement in Vulnerable Older Adults”, Journal of the American
Geriatrics Society, vol. 48, abril de 2000, pp. 363-369.

J. Garcia Gonzalez, H. Reyes Morales, M. Tapia Garcia, A. Espinosa Aguilar, S. Doubova, A. Pefia Villalobos, Guia de
practica clinica para el diagnéstico y tratamiento de la incontinencia urinaria en los adultos mayores, México, Direccion
de Prestaciones Médicas-IMSS, 2006.

D. Fick, J. Cooper, W. Wade, “Updating the Beers Criteria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults:
Results of a US Consensus Panel of Experts”, Archives of Internal Medicine, vol. 163, diciembre de 2003, pp. 2716-
2724; R. Garcia, “Five Ways you Can Reduce Inappropriate Prescribing in the Elderly: A Systematic Review”, Journal
of Family Practice, vol. 55, abril de 2006, pp. 305-312.
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5. La definicion de los requerimientos minimos
de personal para la integracion de equipos de
salud multidisciplinarios que sean responsa-
bles, entre otras tareas, de los mejores esque-
mas de promocion a la salud para favorecer un
envejecimiento activo.

6. La determinacion de los requerimientos de in-
fraestructura y arquitectnicos en las unidades
en el primer nivel de atencién, que aseguren
una adecuada atencién al adulto mayor.

Atencion hospitalaria

Es importante que el Instituto de GCeriatria provea
de informacién cientificamente sustentada para
definir estandares de atencion y mejores esque-
mas de provisién de servicios hospitalarios para
ancianos. Algunas de las preguntas que debera res-
ponder son aquéllas relacionadas con las caracte-
risticas de personal, operacién y funcionalidad que
deben tener los servicios de hospital. En adicién a
lo anterior y considerando que, en promedio, los
adultos hospitalizados presentan seis sindromes ge-
ridtricos,*? se deberdn estandarizar estrategias que
promuevan la independencia de los individuos
durante su estancia hospitalaria y disminuyan el
deterioro fisico, emocional y cognoscitivo, y la apa-
ricién de complicaciones hospitalarias, tales como:3*

1. Evaluacion geridtrica integral hospitalaria.®>

2. Protocolos de atencién que permitan la pro-
mocion de la independencia funcional y pro-
mocién de actividades fisicas de los adultos
mayores durante los procesos de hospitaliza-
cién,*¢ asi como de prevencién y tratamiento
de delirium, caidas y Ulceras por presion.

3. Desarrollo y validacion de guias para el mane-
jo de alimentacién oportuna, uso de sujetado-
res*” y uso de medicamentos psicotrépicos.>®

4. Desarrollo y validacion de guias clinicas para
el manejo de los principales motivos de hospi-
talizacion en los adultos mayores (neumontas,
fracturas de cadera, enfermedad vascular ce-
rebral, insuficiencia cardiaca, etc.), basadas en
recomendaciones de las principales asociacio-
nes de expertos en el ambito nacional e inter-
nacionales, pero con un enfoque especifico
para el adulto mayor.30

5. Establecimiento de estandares para el registro
y el procesamiento en los sistemas de informa-
cién, que permitan vigilar desde el punto de
vista epidemiolégico el comportamiento clini-
co de los adultos mayores que ingresan a los
hospitales.

6. Determinacién de los requerimientos de infra-
estructura y arquitectonicos en los hospitales
generales y de alta especialidad.

33 T. Garcia Zendn, J. Lépez Guzman, J. Villalobos Silva, C. D’Hyver de las Deses, “Prevalencia de sindromes geriatricos
en ancianos hospitalizados”, Medicina Interna de México, vol. 22, 2006, pp. 369-374.

34 D. Harari, A. Hopper, J. Dhesi, G. Babic-lliman, I. Lockwood y F. Martin, “Proactive Care of Older People Undergoing
Surgery (‘pops’): Designing, Embedding, Evaluating and Funding a Comprehensive Geriatric Assessment Service for
Older Elective Surgical Patients”, Age and Ageing, vol. 36, 2007, pp. 190-196.

35 H. Cohen, J. Feussner, M. Weinberger, M. Carnes, R. Hamdy et al., “A Controlled Trial of Inpatient and Outpatient
Geriatric Evaluation and Management”, New England Journal of Medicine, vol. 346, marzo de 2002, pp. 905-912.

3¢ T. Gill, H. Allore, T. Holford y Z. Guo, “Hospitalization, Restricted Activity, and the Development of Disability Among
Older Persons”, Journal of the American Medical Association, vol. 292, noviembre de 2004, pp. 2115-2124.

37 “ACOVE Quality Indicators”, Archives of Internal Medicine, vol. 135, parte 2, 2001, pp. 653-667.

38 J. Peterson, G. Kuperman, C. Shek, M. Pate, J. Avorn y D. Bates, “Guided Prescription of Psychotropic medications for
Geriatric Inpatients”, Archives of Internal Medicine, vol. 165, abril de 2005, pp. 802-807.
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Atencidn ingtitucional de pacientes
con cuidados prolongados

La experiencia mundial ha demostrado que es in-
dispensable una rigurosa normatividad para el es-
tablecimiento y funcionamiento de las institucio-
nes que se dedican al cuidado de pacientes, inde-
pendientemente del grado de discapacidad que
éstos presenten.?? El Instituto Nacional de Geriatria
podrd proponer los requerimientos minimos para
estas instituciones:

1. Recomendaciones de la infraestructura mini-
ma y del perfil del personal que labora con es-
tas instituciones.

2. Estandarizacion de la evaluacién geridtrica in-
tegral con la finalidad de identificar a los pa-
cientes que deben o no de ingresar, el perfil
de necesidades de atencién particulares de
cada residente*® y a qué tipo de institucién de
cuidados prolongados.

3. Difusion de las guias clinicas para el diagnosti-
co, manejo de sindromes geriatricos, adapta-
das al contexto de Instituciones de cuidados
prolongados,*' uso de sujetadores®” y guias
para la rehabilitacién de pacientes.

4. Desarrollo y validacion de un sistema de revi-
sion clinica periédica, que permita identificar

el estado de cada uno de los residentes, utili-
zando indicadores clinicos o funcionales que
permiten servir de alertas*? de riesgo.

5. Definicién de un sistema de evaluacién-certi-
ficacion que permita garantizar minimos de
calidad de provision de servicios.

Atencion domiciliaria de pacientes
con cuidados prolongados

Por mdltiples razones, hay individuos con alto grado
de discapacidad funcional o cognoscitiva que requie-
ren de cuidados, ya sea por familiares o por cuidado-
res pagados. El Instituto de Geriatria debe generar
estandares en relacién con las siguientes cuestiones:

1. Manuales para el cuidador de pacientes con
dependencia funcional o deterioro cognosci-
tivo, que le proporcionen al cuidador la sufi-
ciente informacién para comprender la en-
fermedad del paciente, las técnicas que le
permitan proporcionar un cuidado integral,
movilizacion adecuada, asi como los cambios
necesarios en la infraestructura del hogar y la
promociéon de la independencia funcional
del paciente.

2. Generacién de manual para la detecciéon y ma-
nejo de la sobrecarga del cuidador.

3 A. Lamb, “Community Care of Older People: Policies, Problems and Practice”, vol. 3, 2003, pp. 584-586.

N

Society, vol. 50, 2002, pp. 1421-1430.

0 D. Saliba y J. Schnelle, “Indicators of the Quality of Nursing Home Residential Care”, Journal of American Geriatrics

41 p. Starer, L. Libow, “Medical Care of the Elderly in the Nursing Home”, Journal of General Internal Medicine, vol. 7, mayo
de 1992, pp. 352-362; American Geriatrics Society y American Association for Geriatric Psychiatry, “Consensus Statement
on Improving the Quality of Mental Health Care in U.S. Nursing Homes: Management of Depression and Behavioral
Symptoms Associated with Dementia”, Journal of American Geriatrics Society, vol. 51, 2003, pp. 1287-1298.

42 W. Achterberg, C. Campen, A. Margriet, A. Kerkstra y M. Ribbe, “Effects of the Resident Assessment Instrument on the
Care Process and Health Outcomes in Nursing Homes. A Review of the Literature”, Scandinavian Journal of

Rehabilitation Medicine, vol. 31, 1999, pp. 131-137.
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Recur soshumanos

El Instituto de Geriatria, en colaboraciéon con las
universidades, en especial con la Nacional Auté-
noma de México, desarrollardn los cursos que per-
mitan la educacién y formacién del personal capa-
citado en el area geridtrica-gerontolégica, de tal for-
ma que se brinden las atenciones necesarias para
el adecuado desarrollo humano en la etapa de la
vejez, asi como brindar la oportunidad de la for-
macién de investigadores en dreas prioritarias de

acuerdo con el resultado de sus trabajos.
Es claro que la atencién a la salud de los indi-

viduos de edad avanzada no puede sustentarse
exclusivamente en geriatras, pues nunca se for-
maran suficientes para satisfacer la demanda vy,
sobre todo, para atender en forma adecuada las
necesidades.

La implantacién de otro sistema o programa de
estudios en el adiestramiento del personal médi-
co y paramédico, en conjunto con la UNAM,, ins-
tituciones de educacién superior, los Institutos
Nacionales de Salud, los hospitales generales de
alta especialidad y el Instituto de Geriatria, permi-
tira incrementar el nimero de egresados capaci-
tados para la atencién de la poblaciéon que enve-
jece. Se podran adoptar los planes de estudio tan-
to de pregrado como de postgrado por parte de
las instituciones de educacién superior en el pafs,
de tal forma que se logre la formacién de los re-
cursos humanos necesarios para la atencién, con
las modificaciones que las investigaciones del
caso sefialen como adecuadas para los diferentes
municipios y entidades federativas. En lo que toca
a médicos, enfermeros y gericultistas, se impulsa-
ra la formacion de personal especializado en
areas de trabajo social, rehabilitacion y otras.

Con el apoyo de la UNAM, Conacyt y otras
dependencias, se podra poner en marcha en el
Instituto de Geriatria la red nacional de investi-
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gacion sobre el envejecimiento y la salud que
permitird no sélo conocer el problema real de la
vejez en México, sino poner en marcha progra-
mas preventivos que redunden en una mejor ca-
lidad de vida y en un ahorro sustancioso de gas-
tos a la salud.

El Instituto de Geriatria llevara a cabo la forma-
cién de nicleos de investigacion y la formacion
de investigadores en los ambitos biol6gicos basi-
cos, epidemiolégicos, clinicos, sociales y de pro-
gramas de atencién y promocion de la salud del
anciano.

El' Instituto colaborara con la formacién y
puesta en marcha de los programas de ensenan-
za y capacitacion del personal idéneo para llevar
a cabo todas las actividades que redunden en
beneficio de la poblacién envejecida. Conse-
cuentemente, los programas de pregrado, asi
como los de postgrado en medicina, enfermeria,
trabajo social, psicologia y gericultistas deberan
redisenarse para poder cubrir el déficit de per-
sonas capacitadas y para contar con el personal
capacitado que el futuro requiere. Habra que
probar nuevos programas educativos basados en
las necesidades del pais.

Diseminacion del conocimiento

Uno de los objetivos del Instituto de Geriatria es la
generacion de conocimiento nuevo, su disemina-
cién y su traduccién en politicas, programas vy ser-
vicios de salud para los adultos mayores. Los cono-
cimientos derivados de los proyectos de investiga-
cién son un producto de valor que tendria un
impacto considerable en el disefio, implementacién
y evaluacién de politicas publicas en salud para los
adultos mayores; el desarrollo de programas locales
y nacionales de educacion para la salud; el diseno
de programas y estrategias de prevencién y pro-
mocion de la salud en los adultos mayores y sus fa-
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milias; y en la prestacion de servicios de salud para

este grupo poblacional.
La traduccion y transferencia de los resultados

de investigacion se llevara a cabo a través del De-
partamento de Comunicacién Cientifica, en el
cual expertos en el manejo de informacion se da-
ran a la tarea de analizar los reportes de investi-
gaciéon y con esta base redactar varios tipos de
documentos para diversas audiencias, mediante
distintos vehiculos de divulgacién y comunica-
cion académica.

Programas de educacion parala salud

La educacién para la salud constituye una herra-
mienta esencial en la atencion al proceso de salud-
enfermedad y es una parte fundamental del trata-
miento. En los adultos mayores, por ejemplo, tras el
diagndstico de una enfermedad crénica, las perso-
nas presentan necesidades educativas de distintos
tipos. Los objetivos del programa de educacién para
la salud deberan responder a necesidades educati-
vas centrandose en torno a: 1) la prevenciéon de
enfermedades y accidentes; 2) la identificacién de
sintomas y signos asociados a las enfermedades mas
comunes en este grupo poblacional; y 3) los auto-
cuidados, el control de la enfermedad vy el apoyo

familiar.
Los programas de educacion para la salud del

adulto mayor tendran un alto contenido educati-
vo, es decir, estaran constituidos como interven-
ciéon de educacion y no sélo de informacién en
salud. Se propondrdn programas de aprendizaje
que sean eficaces y estables, que desarrollen en
los adultos mayores diversas capacidades para el
manejo adecuado de la situacion de salud parti-
cular que padezcan. Estos programas seran parte
de una estrategia coordinada y sistematizada que
incluya todas las etapas de la programacion edu-
cativa, es decir, el andlisis de la situacion, la defi-
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nicion de objetivos y contenidos, el disefio de la
metodologia a utilizar y la evaluacion.

Prevencion tempranay promocion dela salud

La mayoria de las acciones en salud para los adultos
mayores en México se dirigen a atender y curar,
mas que a promover la salud. Este tipo de acciones
deberd cambiar radicalmente para implementar
programas de servicio de promocién y prevencion.
La promocion de la salud entre la poblacién de adul-
tos mayores, sobre todo en dmbitos comunitarios,
sera una de las estrategias mas importantes deriva-
das del trabajo del Instituto de Geriatria, ya que el
caracter anticipatorio de la promocién nos brinda
la oportunidad de actuar antes de que la morbili-
dad o, en su caso, la mortalidad se haga presente
con gastos onerosos para el individuo y el sistema

de salud.
La prevencién de problemas de salud entre los

adultos mayores se puede lograr a través de es-
fuerzos que incorporen a las autoridades y a los li-
deres naturales de las comunidades. Asimismo,
debera ser abordada de manera interdisciplinaria
y utilizando un alcance multimétodo. Con este
propésito se desarrollardn programas comprehen-
sivos que respondan a las necesidades de los
adultos mayores tomando en cuenta variables im-
portantes como el género, la ubicacién rural o ur-
bana, el nivel socioeconémico y la presencia de
redes de apoyo familiar, entre otras.

Impactosen la poblacién, prestadores
deserviciosde salud y tomador es de decisiones

Una proporcién importante de adultos mayores en
México no tiene acceso a servicios basicos de sa-
lud. Los ancianos que utilizan los servicios de salud
proporcionados por instancias gubernamentales en
el @&mbito federal, estatal o local, frecuentemente
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reportan que éstos son de baja calidad y no res-

ponden a sus necesidades.
A través de conocimientos nuevos se estara

en posibilidad de disefar sistemas y modelos de
atencion integral encaminados a promover una
mejor calidad de vida para los adultos mayores.
Estos modelos se sustentardn en la calidad, acce-
sibilidad y equidad. También estaran centrados
en las necesidades multidimensionales del adul-
to mayor.

Disefio, implementacién y evaluacion
depoliticaspublicasen salud
paralosadultos mayores

La investigacion resulta un producto indispensable
para mejorar la salud, la equidad en dicho &mbito y
contribuir al desarrollo generalizado del bienestar
de la poblacién. Siguiendo esta linea de ideas, los
Restimenes Ejecutivos que seran producidos en el
Instituto de Geriatria sentaran las bases para la ela-
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Seminario Permanente de
Envejecimiento Saludable

Instituto de Investigaciones Biomédicas'

Facultad de Medicina

boracién de propuestas de politicas de salud publi-
ca, las cuales podran ser evaluadas para determinar

su impacto en la salud de los adultos mayores.
Es importante reconocer el potencial del cono-

cimiento nuevo en el desarrollo de estrategias y
politicas encaminadas a promover el desarrollo y
la capacitacién de recursos humanos, inversiones
en equipo y tecnologia de vanguardia, extension
de capacidades a través del desarrollo de redes
de colaboracién, disefio de programas y acciones
articuladas.

Las politicas publicas deberan extenderse mas
alla de la prestacién de servicios de salud adecua-
dos e incorporar el desarrollo de condiciones pro-
picias para el envejecimiento. Por ejemplo, las
politicas publicas deberan incorporar aspectos re-
lacionados con el entorno social inmediato, esti-
los de vida, educacién, promocién de los dere-
chos y la independencia, autocuidados, oportuni-
dades de trabajo, asistencia social y asistencia
juridica, entre otros.

Centro de Demografia del Envejecimiento

Socios internacionales

Red Nacional de
Investigacion so-
bre el Envejeci-
miento y la Sa-
lud.

UAM-Iztapalapa
minaro de Biologia del Envejecimiento
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Proyeccion inter nacional

A pesar de las numerosas evidencias cientificas, el
significado del envejecimiento poblacional nece-
sita ser mejor apreciado. Es preciso crear concien-
cia acerca de la necesidad de realizar investigacio-
nes multinacionales y promover una politica de dia-
logo que pueda ayudar a reconocer los cambios
que produce y las oportunidades que implica un

mundo envejecido.
La observacion de lo que ocurre en el contex-

to mundial, los estudios comparativos y la antici-
pacion de los riesgos por los que atraviesan ya
otras naciones, se posibilitan a través de la cola-
boracién y el intercambio internacional.

En este contexto, el Instituto de Geriatria pue-
de y debe desarrollar una posicion influyente en
el plano internacional y en particular en el &mbito
de América Latina, donde no existe hasta el mo-
mento una entidad comparable, al contribuir a la
mejor comprension del fenémeno del envejeci-
miento y a través de la diseminacién de la infor-
macién generada localmente, asi como a través
de la colaboracién en estudios multinacionales,
como ha sido ya el caso del estudio latinoameri-
cano de “Salud y bienestar en el envejecimiento”
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud
(OPS) y del Estudio Nacional sobre Envejecimien-
to en México conducido por el Instituto Nacional
de Estadistica, Geografia e Informatica con el pa-
trocinio del National Institute on Aging, y como
podria serlo el “Study on Global Aging and Adult
Health” de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) actualmente en curso.

Tradicionalmente, los Institutos Nacionales
de Salud han contribuido a la formacién de re-
cursos humanos especializados en la regién de
las Américas, particularmente en Centroaméri-
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ca y el Caribe. El impacto potencial en ese am-
bito es significativo por la virtual ausencia de
cursos especializados y oportunidades de for-
macién gerontoldgica.

En el mediano plazo, el Instituto de Geriatria
podria convertirse en centro colaborador OPS-
OMS en la regién. Se considera un centro cola-
borador de la OMS a una instituciéon nacional de-
signada por el director general de la organizacién
para formar parte de la red internacional de insti-
tuciones que realizan actividades de referencia,
investigacion y adiestramiento en apoyo al pro-
grama de la organizacién. En este caso, el centro
operaria en el nivel de pais y posiblemente en el
mediano plazo como Centro Regional de Enveje-
cimiento y Salud, al no existir otra institucién de
envergadura comparable en la regiéon y podria
desempenarse como centro de referencia para la
capacitacion de personal, la formacién de investi-
gadores y, en colaboracién con la OPS y otras ins-
tituciones con interés en el tema, para la coordi-
nacion de la investigacion en el ambito regional.

Estas acciones permitirian al Instituto de Geria-
tria la captacioén de fondos externos para investi-
gacion que se pueda realizar en México o, en su
caso, coordinar a través suyo, proyectos de inves-
tigacion multinacional. Estos intercambios benefi-
ciarfan no sélo a los académicos e investigadores
del Instituto, sino a los que participen en la cola-
boracién de otras instituciones nacionales.

La vinculacién internacional permitird que el
Instituto pueda acceder a los avances en el cam-
po de paises que ya tienen una cultura desarrolla-
da en cuanto a la investigacion del envejeci-
miento y a las politicas formuladas con base en los
resultados de ésta.

México debe aprovechar el momentum inter-
nacional para posicionarse como lider en la region.
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GrupodeTrabajo.

De adelante hacia atrés y derecha aizquierda: Milagros Sanchez, Maria Isabel Negrete, Flor Avila Fematt, Rosario Escobar, Elizabeth
Caro, Gabriela Rios, Esperanza Uribe, Luis Miguel Gutiérrez, José Lopez Franchini, Moisés Galvan, Mariano Gascén; Sandra Luna,
Marco Sanchez, Enrique Cortez, Eduardo Angeles, Francisco Mendoza, Mariano Montafia, Oscar Rosas, Héctor Lara.

58 Memoria Institucional



Instituto de Geriatria ¢« Memoria Institucional 2007-2009

Logotipodel Ingtituto de Geriatria:
El quincunce

El logotipo que da identidad al Instituto de Geria-
tria tiene su origen en el quincunce, un elemento
omnipresente en las culturas mesoamericanas que
simboliza el punto donde los principios opuestos se

encuentran.
El quincunce representa la resurreccion, la uni-

dad del alma individual con el alma césmica y la
eternidad. De ahi su pertinencia para significar
un instituto orientado a entender el proceso de
envejecimiento y revalorar el paso del tiempo
como parte de un ciclo de vida.

Los cinco rumbos de la existencia humana re-
presentados en el quincunce son el Oriente, la
region roja de la luz; el Norte, el lugar negro de
los muertos; el Poniente, el pais blanco de las
mujeres; el Sur, la region azul del sacrificio; vy el
Centro, de donde parten los otro cuatro puntos y

Instituto de Geriatria * Julio 2009

donde habita Huehuetéotl-Xiuhtecuhtli, el dios
viejo o del fuego.

Este principio de los cuatro puntos cardinales y
un centro ha sido un motivo frecuente en diver-
sas culturas mesoamericanas. He aquf algunas de
sus representaciones.

El logotipo del Instituto de Geriatria también re-
toma la idea planteada en la Segunda Asamblea
Mundial sobre el Envejecimiento. La parte central,
conformada por un circulo con lineas rotativas
concéntricas, expresa vitalidad, diversidad e inter-
dependencia, asi como movimiento y progresion.
La vitalidad se relaciona con la mayor capacidad
mental y espiritual de las personas de edad. La di-
versidad alude a las experiencias acumuladas a lo
largo de la vida. Todas ellas son los elementos que
conforman “una nueva era para la tercera edad”
y “la tercera edad en una nueva era”. Todas ellas
son un principio inspirador para construir una so-
ciedad para todas las edades.

< 7 Instituto de
# AN Geriatria
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AnNexos

Anexo1l

GrupodeTrabajo Ad Hoc para € estudio defactibilidad
delacreacién del Instituto Nacional del Envejecimientoy la Salud

Coordinador

Alberto Lifshitz, Director General de Coordinacion de los Institutos Nacionales
de Salud.

Secretario

Francisco Becerra Posada, Comisién Coordinadora de los Institutos Nacionales
de Salud y Hospitales de Alta Especialidad, Secretario.

Integrantes (en orden alfabético)

Carlos D "hyver de las Deses. Coordinador de Geriatria ABC Medical Center,
IAP. Profesor Titular de la Especialidad de Geriatria y miembro del Comité Aca-
démico de Postgrado de Geriatria, Facultad de Medicina, UNAM.

Carmen Garcia Pefia, Instituto Mexicano del Seguro Social.

Luis Miguel Gutiérrez Robledo, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cién “Salvador Zubiran”.

Magdalena Gonzalez Furlong, Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

Juan Carlos Gonzélez Llamas, Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.
Enrique Craue, Facultad de Medicina, UNAM.

Maria de Guadalupe Juarez Hernandez, Centro Gerontolégico “Arturo Mun-
det”, Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

Agustin Lara Esqueda, Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control
de Enfermedades.

Maria Esther Lozano, Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control
de Enfermedades.

Rafael Lozano, Direccién General de Informacion en Salud, Secretaria de Salud.
Virgilio Partida Bush, Consejo Nacional de Poblacion.

Helene Payette, Instituto Canadiense del Envejecimiento.

Enrique Pifna Garza, Facultad de Medicina, UNAM.

Enrique Ruelas Barajas, Consejo de Salubridad General.

Nelly Salgado de Snyder, Instituto Nacional de Salud Publica.

José Cuauhtémoc Valdés Olmedo, Fundacién Mexicana para la Salud.

Sergio Valdés Rojas, Centro Gerontolégico “Arturo Mundet”, Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia.

Alberto Valencia Armas, Instituto Mexicano del Seguro Social.
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Anexo 2

GrupodeTrabajo Administrativo

CCINSHAE
Alberto Lifshitz G.
Radl Enriquez
Guadalupe Rico

Grupo de Trabajo del IG

Luis Miguel Gutiérrez Robledo
Maria del Rosario Escobar Villalba
Elizabeth Caro Lépez

José Lépez Franchini

Grupo de Trabajo por area
Ensenhanza

Flor Maria de Guadalupe Avila Fematt
Elizabeth Caro Lépez
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Carlos D’Hyver Wichers
Rocio Magall6n Mariné
Sergio Valdez Rojas
Bertha Castellanos Mufoz

Investigacion

Héctor Gutiérrez Avila
Enrique Pina

Cecilia Rodriguez Dorantes
Antonio Villa Romero

Seminario de Biologia
del Envejecimiento
Clorinda Arias

Mina Konisberg

Rafael Villalobos
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Direccién
Luis Miguel Gutiérrez Robledo
Esperanza Uribe Alvarez

Ensenanza

Flor Maria de Guadalupe

Avila Fematt

Elizabeth Caro Lépez

Maria Isabel Negrete Redondo
Sandra Luna Pérez

Mariano Montafia Alvarez
Oscar Rosas Carrasco

Gabriela Rios Cazares

Planeacion

José Lopez Franchini

Mariano Gascén Villa

Francisco Mendoza Diez
Héctor Efrén Lara Davila
Eduardo Angeles Velazquez
Marfa Milagros Sanchez Becerril

Administracion

Rosario Escobar Villalba

Moisés Galvan Vargas

Enrique Cortez Cortez

Marco Antonio Sanchez Robledo
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