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La Atención a la Salud de los Adultos Mayores en el Estado de México, 
es un reflejo de las intervenciones a nivel federal, y de la innovación 
en la mejora de la atención médica. 

El Estado de México, está comprometido con desarrollar iniciativas 
particulares que nos identifican como una entidad enfocada en la 
promoción y prevención de enfermedades de la vejez, como es el caso 
específico del diagnóstico y la atención oportuna de la osteoporosis, 
mencionando que es pionero en implementar este servicio a los 
adultos mayores.

Es primordial mejorar la calidad de vida a través de mayor énfasis al 
desarrollo de acciones a favor de la promoción del envejecimiento 
activo y saludable. En nuestra entidad, el interés sobre el bienestar 
de este sector de la población es reflejo de los estudios realizados 
desde la década pasada, no sólo en la República Mexicana, sino a 
nivel mundial, estos trabajos fueron motivo de la publicación de un 
número especial de la revista Salud Pública de México en el 2007, con 
el tema “Salud y envejecimiento en el siglo XX” (Ham-Chande, 2007), 
la que además refiere, que desde 1994, ya el tema estaba cobrando 
relevancia, y que era necesario, atraer la atención del público para 
tomar conciencia de las repercusiones que iban a tener en el desarrollo 
y bienestar de la población mexicana.  
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La Secretaría de Salud del Gobierno del 
Estado de México, en coordinación con 
la Facultad de Medicina de la Universidad 
Autónoma del Estado de México, llevaron a 
cabo el proyecto editorial “Encuesta de Salud 
Bienestar y Envejecimiento”, respaldado por 
el Centro Nacional de Prevención y Control de 
Enfermedades CENAPRECE (CENAPRECE, 
2012). Este documento concluye que la 
población de adultos mayores en el estado, 
se ha incrementado de manera considerable 
desde 1990 (CENAPRECE, 2012).

Considerando estos fenómenos y los resultados 
estadísticos que determinan el crecimiento de 
este grupo etario el Instituto Nacional de 
Estadística, Geografía e Informática (INEGI), 
estima que para el 2030 en México, se 
vivirá en promedio entre hasta 81 años; 
para entonces más de la cuarta parte de 
la población en México será adulto mayor. 
Por lo anterior, estamos obligados a generar estrategias para el 
cuidado integral del anciano y fomentar una cultura bioética para este 
vulnerable grupo (INEGI, 2010).

Los adultos mayores sufren, en mayor proporción, de enfermedades 
crónicas no trasmisibles (ECNT) y de invalidez y trastornos mentales 
incapacitantes, por lo que en nuestro Estado hemos diseñado 
estrategias de atención a este grupo, desde varias perspectivas. 
Durante esta administración se instalarán 17 Unidades de Atención 
Especializada de la Salud para Adultos Mayores, que tienen como 
objetivo brindar servicios integrales a este sector de la población, 
distribuidas en diferentes regiones del Estado, colocando a la entidad 
a la vanguardia a nivel nacional. 

En el municipio de Metepec ya está funcionando la primera. El propósito 
de estas unidades es el de proporcionar atención integral a adultos 
mayores a través de acciones de promoción a la salud, tratamiento y 
control de ECNT, y generando espacios de esparcimiento, donde los 
adultos mayores desarrollen actividades culturales y deportivas. El 
personal médico asignado a estas unidades incluye desde médicos 
generales, con diplomados en medicina geriátrica, hasta cardiólogos e 
intensivistas. El personal de apoyo complementa la oferta de proveer 
de servicios integrales con psicólogos, nutriólogos, trabajadoras 
sociales y odontólogos, para cubrir plenamente las necesidades de 
atención del anciano. 

Desde el marco de la bioética se desarrollan habilidades y capacidades 
para la reflexión y orientación de la conducta de los profesionales 
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de la salud, médicos, enfermeras, trabajadoras sociales y personal 
administrativo, para evitar acciones violatorias de los derechos 
de los ancianos y proteger su dignidad y autonomía, aplicando 
adecuadamente la ciencia y la tecnología en apego a la lex artis y a la 
ética médica. 

La atención de los adultos mayores enfrenta al personal de salud a 
dilemas éticos, que tienen que ver con la competencia y capacidad 
de estos pacientes para tomar decisiones, con la dependencia 
económica que muchos de ellos tienen y la red familiar de apoyo 
con la que cuentan o si están solos. Además el uso de la tecnología 
y la limitación del tratamiento en el final de la vida, implica valorar 
también la opción de una terapéutica paliativa. En nuestro estado, el 
derecho de los pacientes terminales a decidir si iniciar o suspender 
tratamientos extraordinarios, está reglamentado a través de la Ley de 
Voluntad Anticipada del Estado de México. 

La promoción y discusión de la bioética en temas como las ECNT, 
la invalidez y trastornos mentales discapacitantes al final de la 
vida, y la autonomía del paciente terminal, puede ser la respuesta 
contemporánea a la protección cada vez más necesaria de los 
derechos del paciente anciano, orientando la toma de decisiones para 
ampliar los beneficios de una adecuada atención médica.
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Envejecer es como escalar una gran montaña 
mientras se sube, las fuerzas disminuyen
pero la mirada es más libre, la vista más

 amplia y serena

Ingmar Bergman, 1918

“ ”
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