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Resumen. El envejecimiento poblacional representa una
transformacién demogrdfica crucial para México, cuyas
manifestaciones territoriales y desafios asociados requieren
un andlisis geogréfico detallado. Este articulo, mediante
una metodologia cuantitativa y un andlisis espacial a escala
estatal, examina la distribucién territorial y las caracterfs-
ticas sociodemogréficas de la poblacién mayor de 65 afios
en México durante el periodo 2010-2020, y describe la
disponibilidad y el acceso a servicios publicos de salud
para este grupo. Para ello, se procesaron datos censales y
estadisticas de mortalidad del INEGI, asi como informacién
sobre recursos humanos en salud proveniente de la Secre-
tarfa de Salud y otras fuentes. Los resultados revelan una
marcada heterogeneidad en el proceso de envejecimiento:
entidades como la Ciudad de México presentan indices de
envejecimiento elevados y baja fecundidad, mientras que
estados como Chiapas y Quintana Roo muestran dini-
micas demograficas mds jévenes. Las principales causas de
mortalidad identificadas en la poblacién mayor se asocian
con enfermedades crénicas y presentan una distribucién
regional diferenciada. Asimismo, se identificé una insufi-
ciencia critica y una distribucién territorial desigual de los
recursos especializados, concentrados principalmente en
entidades con mayor desarrollo socioeconémico. A partir
de estos hallazgos, resulta imperativo fortalecer los sistemas
de informacién disponibles sobre los recursos especializados
existentes en el sector salud, ademds de reforzar el primer
nivel de atencién y desarrollar politicas publicas orien-

tadas a atender las profundas desigualdades territoriales
en la atencidn al envejecimiento, garantizando el derecho a
la salud en todas las regiones del pais.

Palabras clave: vejez, personas mayores, servicios de salud,
geriatria, envejecimiento poblacional.

Abstract. Population aging represents a crucial demographic
transformation for Mexico, whose territorial manifestations
and associated challenges require detailed geographical
analysis. This article through a quantitative methodology
and a spatial analysis at the state scale, analyses the territo-
rial distribution and sociodemographic characteristics of
the population over 65 years of age in Mexico during 2010-
2020, and describes the availability of public health services
for this group. Using a quantitative methodology and spatial
analysis at the state level, census data and mortality statistics
from INEGI were processed, as well as information on hu-
man resources in health from the Secrerarfa de Salud and
other sources. The results reveal marked heterogeneity in
the aging process: entities such as Mexico City have high
aging rates and low fertility, while states such as Chiapas
and Quintana Roo show younger dynamics. The main
causes of mortality identified in the elderly population are
associated with chronic diseases and show a characteristic
regional distribution. A critical insufficiency and unequal
territorial distribution of specialized resources was identified
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concentrated in states with greater socioeconomic develop-
ment. The results of this analysis show that it is imperative to
strengthen the information systems available on specialized
resources in the health sector, in addition to reinforcing the
first level of care and developing public policies that address

INTRODUCCION

Hoy en dia, en diferentes regiones del mundo acon-
tece el envejecimiento gradual de sus poblaciones,
fenémeno que tiene su origen en una diversidad
de variables (ONU, 2022) y que propicia profun-
das transformaciones en la composicién social,
familiar y econémica. Comprender estos cambios
demogréficos y conocer las caracteristicas de las
personas que viven la etapa de la vejez en México
permite aproximarse a los retos sociales, econémi-
cos y sanitarios que se presentardn en la region de
América Latina y el Caribe (OEA, 2017).

En México, este proceso ha avanzado de manera
acelerada durante las tltimas décadas (Instituto
Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2024),
configurando un escenario de retos inminentes
para los sistemas de salud y proteccién social, no
solo por el crecimiento de la poblacién mayor, sino
también por la prevalencia de enfermedades que
afectan a este grupo.

Si bien existen estudios desde la geografia del
envejecimiento que han caracterizado a esta pobla-
cién (Sdnchez, 2007; Narviez, 2012; Rojas-Huerta
etal., 2022), persiste una comprensién limitada de
la heterogeneidad territorial con la que el fenéme-
no se manifiesta al interior del pais y, de manera
critica, de c6mo se relaciona esta distribucién con
la disponibilidad y el acceso a servicios de salud
especializados. La falta de datos sistemdticos so-
bre recursos humanos, como geriatras y personal
especializado en envejecimiento dentro del sector
publico, dificulta la evaluacién de la capacidad real
de respuesta del sistema de salud.

Ante este panorama, el presente articulo,
mediante la revision y el tratamiento de diferen-
tes bases de datos oficiales, propone analizar la
distribucién territorial y las caracteristicas socio-
demogrificas de la poblacién mayor de 65 afios
en México entre 2010 y 2020 y, posteriormente,
mostrar la disponibilidad y distribucién de los ser-
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the deep territorial inequalities in aging care, guaranteeing
the right to health in all regions.

Keywords: old age, older adults, health services, geriatrics,
population aging.

vicios publicos de salud destinados a su atencién.
La pregunta central que guia esta investigacion es
la siguiente: jcudles son los patrones espaciales del
envejecimiento en México y cdmo se relacionan
con la distribucién territorial de la mortalidad y la
oferta de servicios de salud especializados para este
grupo poblacional?

Para alcanzar este objetivo, se inicia con un mar-
co tedrico-conceptual en torno a los conceptos de
viejo, vejez y envejecimiento, a fin de proporcionar
un abordaje més detallado. Asimismo, se presentan
aspectos generales del proceso de envejecimiento
poblacional en diferentes escalas, asi como diversas
investigaciones realizadas en torno a la geografia
del envejecimiento y su estudio desde el territorio.

En primer término, se aborda el avance del
proceso sociodemografico de la poblacién durante
la década 2010-2020. A partir de ello, se observan
condiciones particulares en algunas entidades del
pais que dan cuenta de la heterogeneidad del fené-
meno al interior del territorio mexicano. En una se-
gunda etapa del andlisis se presentan las principales
causas de defuncién de la poblacién mayor, entre
las que destacan aquellas asociadas a enfermedades
crénicas. Por tal motivo, también se muestra, de
manera general, la disposicién de recursos humanos
en salud existentes en el dmbito ptblico con los que
se busca atender a la poblacién de personas mayores
que envejece bajo condiciones de salud limitadas.

Finalmente, en el marco de las investigaciones
sobre poblaciones adultas mayores desde las cien-
cias sociales (Sdnchez, 2015; Garcia et al., 2016;
Rojas ez al., 2022), el aporte del presente trabajo
consiste en abordar, desde una perspectiva geogrd-
fica, los procesos de envejecimiento en México du-
rante el periodo 2010-2020, tanto en términos de
su distribucién territorial como de su mortalidad y
de las desigualdades en el acceso a servicios de salud.

Derivado de este andlisis, es posible elaborar
dos reflexiones de politica ptblica. Por un lado, y
con el fin de contar con diagnésticos mds precisos
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y actualizados, resulta urgente ampliar, reforzar y
mejorar las bases de datos y la informacién especia-
lizada relativa a los sistemas publicos de salud. Por
otra parte, es necesario fortalecer el primer nivel de
atencién a fin de reducir las profundas desigualda-
des regionales en la atencién médica dirigida a la
poblacién adulta mayor del pais.

INVESTIGACIONES SOBRE PERSONAS
MAYORES, VEJEZY ENVEJECIMIENTO

El interés por comprender la relacién entre el en-
torno y las personas mayores ha ido en aumento.
No obstante, los enfoques han sido variados y la
comprensién del fenémeno, aunque en desarrollo,
continta siendo limitada, en parte debido a su
complejidad y a la diversidad de perspectivas desde
las cuales puede estudiarse esta relacién.

Muchos de los estudios sobre la vejez han
mantenido un enfoque determinista en el que,
con relativa frecuencia, se asociaba la vejez con
discapacidad y dependencia. Sin embargo, esta
tendencia ha disminuido con el paso del tiempo
y se han desarrollado investigaciones que abordan
la complejidad del envejecimiento, avanzando asi
en la generacién de conocimiento desde enfoques
inter y transdisciplinares.

Resulta importante comprender las diferencias
entre los conceptos de persona vieja, vejez y enve-
jecimiento. Cuando se habla de viejos o viejas se
hace referencia a personas que viven la etapa de la
vejez. La palabra viejo alude a una edad avanzada o
al tltimo periodo de la vida (Dulcey-Ruiz, 2015).

La Convencién Interamericana sobre la Pro-
teccién de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (OEA, 2015), desde una perspectiva de
género en el lenguaje, sustituyé términos como
viejito, anciano y adulto mayor por persona mayor
o persona adulta mayor, expresiones que contintian
funcionando como eufemismos para referirse a
las personas viejas, pero que han sido aceptadas
en términos politicos y cientificos. En este sen-
tido, Dulcey-Ruiz (2015) sefiala también que el
concepto de viejo constituye una construccién
social asociada al paso del tiempo, por lo que no
existe una condicién especifica —como ocurre en
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otras etapas de la vida— que marque de manera
inequivoca el inicio de la vejez o determine que
una persona sea vieja.

Por lo que respecta a la vejez, este concepto hace
referencia a la etapa de la vida que sigue a la adultez.
Aguilar (2017) sefala que el inicio de la vejez, o la
consideracion de que una persona es vieja, se deter-
mina en gran medida a partir de pardmetros econé-
micos y sociales, por lo que la edad no constituye
un criterio inequivoco para definir esta condicién.

Por otra parte, para el Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores, la vejez es la etapa
de la vida que inicia a los 60 afos y se considera
la Gltima, formando parte del proceso de enveje-
cimiento (INAPAM, 2024). Para la Organizacién
Mundial de la Salud, la poblacién a partir de los
60 afos se ubica en la etapa de la vejez en los paises
en vias de desarrollo y a partir de los 65 afos en los
paises desarrollados, debido en gran medida a las
diferencias en la esperanza de vida al nacer.

Dado lo anterior, el inicio de la etapa de la vejez
suele definirse en funcién de las caracteristicas so-
ciodemograficas y de la esperanza de vida del pais en
el que se vive. La vejez puede estudiarse desde dis-
tintos enfoques y su conceptualizacién depende del
contexto histérico y social desde el cual se analice.
De acuerdo con las condiciones de individualidad y,
como menciona Dulcey-Ruiz (2015), a medida que
envejecemos las experiencias de vida y el entorno
social, cultural, politico y econémico determinan
esta experiencia. Mds alld de concebir la vejez como
una etapa homogénea, actualmente se busca des-
plazar la narrativa hacia el estudio de las vejeces,
entendiendo que las condiciones en las que se vive
alo largo del curso de vida contribuyen de manera
decisiva a este proceso, generando una gran hete-
rogeneidad de experiencias y situaciones. Por ello,
resulta mds adecuado hablar de vejeces para repre-
sentar las multiples formas de ser una persona vieja.

Por ultimo, el envejecimiento es entendido
como un “proceso universal, irreversible, progresivo
y deletéreo” (Guillen, 2008, p. 32). Este proceso
suele abordarse desde distintos paradigmas, los
cuales explican cémo envejecemos y permiten
comprender, desde un punto de vista bioldgico,
el envejecimiento como un proceso normal de los
seres vivos, diferencidndolo asi de la enfermedad.
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No obstante, el envejecimiento también puede
analizarse desde multiples dimensiones, ya que
constituye asimismo un proceso social, demo-
gréfico y psicoldgico, entre otros aspectos, lo que
favorece su cardcter multidisciplinar. Desde la
gerontologia se ha estudiado a las vejeces, a las
personas mayores y al envejecimiento a partir de
perspectivas que buscan ir mds alld de los enfoques
estrictamente multidisciplinares. La geografia no ha
sido ajena a los problemas de estudio relacionados
con esta drea. Por el contrario, como se verd mas
adelante, se han realizado aportes importantes para
la comprensién del fenémeno desde una mirada
territorial y espacial, tanto desde paradigmas tra-
dicionales como desde la geografia critica.

El envejecimiento trae consigo cambios que
pueden disminuir ciertas capacidades y procesos
adaptativos del cuerpo humano. No obstante,
resulta incorrecto equiparar el envejecimiento
con una enfermedad, concepcién que continta
vigente y que ha contribuido a legitimar prejuicios
y estereotipos respecto a la vejez. Un ejemplo de
ello ocurrié en 2022, cuando en la Clasificaciéon
Internacional de Enfermedades y Problemas Rela-
cionados con la Salud (CIE-11), elaborada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) desde
1948, se propuso incorporar el envejecimiento
como un signo de enfermedad al hacer referencia
a procesos patoldgicos de la persona.

Con esta aproximacién conceptual se pretende
ofrecer un panorama general sobre los procesos
que se analizan en este articulo. Por una parte, se
describe el comportamiento territorial del enveje-
cimiento de la poblacién mexicana. En un segundo
momento, se profundiza en las caracteristicas de
la poblacién mayor durante la tltima década y en
sus principales necesidades en materia de salud.
Finalmente, se aborda la distribucién territorial
de la prestacién de servicios médicos y de salud.

EL ESTUDIO DEL ENVEJECIMIENTO
Y DE LAS PERSONAS MAYORES
DESDE LA GEOGRAFIA

El estudio del envejecimiento como fenémeno po-
blacional ha cobrado relevancia durante las dltimas
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décadas debido a las caracteristicas que presenta en
diferentes regiones del mundo, por lo que analizar
sus condiciones actuales y sus efectos resulta de vital
importancia para hacer frente, o en su caso antici-
parse, a un escenario complejo y multidimensional.

Desde la geografia se han desarrollado diversos
estudios en los que, principalmente, se describen
las condiciones y caracteristicas de la poblacién
mayor. En este sentido surge la geografia del en-
vejecimiento, definida por Warnes (1990, citado
en Sdnchez, 2011) como una rama centrada en
el estudio del envejecimiento poblacional y de
las personas mayores, cuyo origen se remonta a
principios del siglo XX con algunos estudios sobre
migracién y sus efectos en la composicién de la
poblacién. La geografia del envejecimiento tuvo
un importante desarrollo y consolidacién en las
décadas posteriores (Skinner y Cloutier, 2014).

Como parte de la revisién documental se iden-
tificaron tres tendencias en el estudio geogrifico
del envejecimiento. La primera se centra en la
descripcién de las condiciones sociodemogrificas y
la distribucién territorial de las personas mayores.
La segunda corresponde a estudios enfocados en la
percepcién y las experiencias de las personas viejas
en su entorno inmediato; a través de estas aproxi-
maciones se busca reivindicar la importancia de en-
vejecer en el lugar. Finalmente, la tercera tendencia
se concentra en los procesos de envejecimiento y
las consideraciones sociales del entorno, tomando
en cuenta los elementos de infraestructura y la
importancia de estos aspectos a lo largo del curso
de vida y durante la vejez.

Investigaciones sobre caracteristicas
demogrificas

Entre los principales aportes de esta linea de
estudios destacan las investigaciones realizadas
por Golant (1972, 1980, 1982 y 1984), Smith
(1962, 1973 y 1977) y Ortiz-Alvarez (2003). Mds
recientemente, algunos planteamientos (Shiode ez
al., 2014) han incorporado elementos relacionados
con la distribucién y concentracién de espacios
recreativos, asi como con la movilidad espacial de
las personas mayores. Estos trabajos permitieron
evidenciar la relevancia del estudio de las condi-
ciones del medio ambiente, mds all4 de mostrar
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tnicamente la distribucién territorial de las per-
sonas y los fenémenos asociados.

Gran parte de los estudios clasificados dentro
de esta tendencia se centra en aspectos migratorios
(Warnes, 1981; Howe, 1981). No obstante, algu-
nos trabajos, principalmente a inicios de la década
de 1990, comenzaron a abordar las consecuencias
del envejecimiento a nivel demografico y territorial
(Garcia et al., 2016; Lopez, 1991; Sinchez, 2007;
Narviez, 2012). Para el caso de México, existen
investigaciones con claros enfoques geogréficos y
territoriales desde la primera década del presente
siglo (Ortiz-Alvarez, 2003; Ortiz-Alvarez et al.,
2003; Ortiz-Alvarez et al., 2008; Rojas et al., 2022;
Rojas-Huerta, 2022).

Los estudios agrupados dentro de esta tendencia
describen la relacién entre el proceso de envejeci-
miento demogréfico y el espacio urbano, aunque
sin profundizar demasiado en las implicaciones
territoriales de este fenémeno.

Estudios sobre la percepcién y experiencias

de las personas mayores

Durante la década de 1960 surgieron nuevas ten-
dencias dentro de la geografia humana, inicidndose
una etapa de difusién de métodos novedosos en los
que se promovia la nocién de las relaciones de los
seres humanos con el mundo que los rodea y su
comportamiento (Morales, 2012). En esta segunda
tendencia de estudios geogréficos sobre envejeci-
miento y vejez se identifican aquellos cuyo objetivo
principal consiste en conocer las experiencias de las
personas envejecidas en sus entornos.

Algunos de los estudios enmarcados en esta
tendencia no surgieron necesariamente desde la
geografia. Por ejemplo, Ferndndez-Ballesteros y
sus colaboradores (1990) presentaron un modelo
tedrico para comprender la relacién entre la persona
y el ambiente desde la gerontologia y la psicolo-
gfa. Desde una perspectiva similar, Rubinstein y
sus colegas (2004) sehalan que los modelos de la
psicologia ambiental han pasado por alto el papel
de la cultura en la experiencia humana y las expe-
riencias previas de los individuos, pese a que estas
constituyen un marco de referencia importante
para comprender c6mo se interpreta la experiencia
humana en el espacio (Sinchez, 2015).

Geografia del envejecimiento en México (2010-2020). ..

Es importante destacar el cardcter interdisci-
plinario de estos estudios, puesto que integran
metodologfas y técnicas propias de distintas 4reas
del conocimiento con el fin de construir nuevas
alternativas metodoldgicas para su anlisis.

Estudios sobre procesos de envejecimiento

y consideraciones sociales

En esta dltima tendencia se incorporan investiga-
ciones que buscan evidenciar cémo las condicio-
nes de infraestructura, asi como las condiciones
econdémicas y sociales, inciden en la calidad de
vida de las personas a medida que envejecen. Al
respecto, Santos (2000) menciona que admitir que
el significado individual del espacio toma en cuenta
las condiciones personales interpretadas desde un
punto de vista psicosocial implicaria dejar de lado
el hecho de que el espacio estd definido, en gran
medida, por las diferencias en las posibilidades
econdmicas concretas disponibles para los distintos
individuos, de formas y escalas desiguales. Por ello,
resulta significativo comprender que la agencia
individual no es la tinica determinante para vivir
una buena vida; a esta variable deben sumarse los
elementos y recursos que proporciona el contexto
para poder ejercerla.

Hawthorne y Kwan (2012) abogaron por una
distribucién equitativa derivada de la planificacién
urbana con el propésito de garantizar la accesibili-
dad a los servicios sociales y de salud para las perso-
nas mayores. En México, los aspectos geograficos y
su incidencia en la poblacién de edad avanzada, asi
como la relacién entre envejecimiento y entornos
fisico-sociales, han sido estudiados principalmente
desde el campo multidisciplinario de la gerontolo-
gia ambiental; por ello, han predominado las consi-
deraciones psicosociales (Sdnchez, 2015). Algunas
investigaciones han resaltado la escasa adecuacién
de las ciudades mexicanas para las personas mayo-
res, asf como la relacién entre factores ambientales,
salud y desarrollo de enfermedades.

De manera reciente se han presentado estu-
dios que permiten caracterizar las condiciones de
salud de la poblacién mayor en vinculacién con
otras variables, aunque no necesariamente desde
una perspectiva geografica (Garcia-Chanes er /.,
2024). No obstante, a través del Instituto Nacional
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de Geriatria, en colaboracidn con otras instancias,
se cre6 el Sistema de Informacién Estratégica en
Salud, Dependencia Funcional y Envejecimiento,
cuyo objetivo es integrar maltiples fuentes de in-
formacién y generar diversos indicadores asociados
al envejecimiento. Esta iniciativa cuenta ademads
con un geovisor que permite representar algunos
de los indicadores disefiados (Gutiérrez-Robledo
et al., 2024).

En los estudios descritos dentro de las tenden-
cias demogréficay de percepcién han predominado
aproximaciones complementarias, cada una de ellas
vinculada con objetivos distintos. La primera se
centra en describir el contexto demografico y social
de las personas envejecidas, asi como la manera en
que el entorno social, econémico y la infraestruc-
tura inciden en los procesos de envejecimiento.
La segunda busca reivindicar las historias de vida
y las experiencias de las personas durante la vejez,
otorgdndoles agencia para aprovechar el entorno
en el que habitan.

METODOLOGIA Y DATOS UTILIZADOS

Con el fin de conocer algunas caracteristicas socio-
demogrificas de la poblacién mayor en México, se
analizaron datos provenientes de la informacién
censal de 2010 y 2020 del Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI). A partir de ello, se
identificé el crecimiento acelerado de la poblacién
mayor y las diferencias existentes entre las entidades
del pais, demostrando que, aunque el envejecimien-
to poblacional constituye un fenémeno generaliza-
do, también presenta una marcada heterogeneidad
al interior de las distintas entidades federativas.

Asimismo, se utilizaron datos de las defunciones
registradas en 2010 y 2020, proporcionados por el
INEGI, con el propésito de identificar cambios en
el comportamiento de la mortalidad en el grupo de
personas mayores de 65 anos. Finalmente, a través
de las bases de datos de la Secretaria de Salud y del
Banco Nacional de Indicadores, se obtuvo infor-
macién relativa a los servicios de salud disponibles
en el sector publico. Sin embargo, la limitada y
poco homogénea informacién disponible para
este periodo representé un reto importante, por
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lo que fue necesario recurrir a datos de otros afos
que contribuyeran a explicar la situacién analizada.

El andlisis de la informacidn y los datos se reali-
z6 a nivel nacional, dado que, aunque el fenémeno
del envejecimiento y las personas mayores han sido
ampliamente abordados, la caracterizacién general
de esta poblacién continda siendo limitada. Por el
contrario, han predominado estudios de escala local
o centrados en grupos pequenos. En este sentido,
resulté pertinente mostrar algunas condiciones
relacionadas con el envejecimiento poblacional v,
al mismo tiempo, diferenciar lo que ocurre entre
las distintas entidades federativas del pais.

Para el andlisis de la informacidn, se defini6
como poblacién de estudio a las personas de 65
afos y mds. Esta delimitacién se basa en dos con-
sideraciones metodolégicas principales. En primer
lugar, la eleccién de esta edad se alinea con el es-
tdndar utilizado por la OCDE y la OMS para paises
con niveles de desarrollo similares al de México, lo
que facilita la comparabilidad internacional de los
resultados en el contexto de la Década del Enve-
jecimiento Saludable, la cual destaca la necesidad
de contar con datos comparables (OCDE, 2023;
OMS, 2021). En segundo lugar, este es el grupo
etario requerido para el cdlculo del indice de en-
vejecimiento, uno de los indicadores centrales del
andlisis, lo que asegura la coherencia interna de la
investigacion. Si bien se reconoce que la legislacién
nacional define el inicio de la adultez mayor a los
60 anos, el corte en los 65 afios permite un enfo-
que mds preciso sobre la poblacién con mayores
demandas hacia el sistema de salud.

RESULTADOS

Como se ha sefalado, las aproximaciones para
comprender el fenémeno del envejecimiento po-
blacional y para caracterizar a las personas mayores
han sido diversas. Existen distintos enfoques e in-
dicadores que permiten identificar la forma en que
este grupo poblacional se distribuye en el territorio.

Distribucién territorial del envejecimiento
Resulta significativo comprender que el enveje-
cimiento demografico tiene multiples causas, lo
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que en cierta medida explica la heterogeneidad del
fenémeno en el territorio. Algunos de los indica-
dores que permiten comprender este proceso son
el incremento del porcentaje de personas mayores,
el aumento de los indices de envejecimiento y de-
pendencia, el incremento de la esperanza de vida,
la disminucidn de las tasas de fecundidad y ciertos
patrones migratorios relevantes.

En este sentido, la relacién entre la tasa general
de fecundidad (TGF) y el indice de envejecimiento
permite identificar el avance progresivo del enve-
jecimiento poblacional a partir de una referencia
temporal. En la siguiente figura se muestra el cruce
entre la TGF y el indice de envejecimiento de las
distintas entidades federativas entre 2010 y 2020,
tomando como referencia la media nacional. De
esta manera, es posible observar tanto la evolucién
de la dindmica poblacional a nivel nacional como
las diferencias existentes entre los estados de la Re-
publica mexicana. Se identifican entidades donde
el avance del envejecimiento ha sido particular-
mente acelerado, como en el caso de la Ciudad de
México. En contraste, en el extremo opuesto se
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encuentran estados como Chiapas, donde la TGF
continda siendo elevada, mientras que el indice
de envejecimiento ha mostrado incluso ciertos
retrocesos relativos.

En la Figura 1 se muestra la relacién entre las
variables sefialadas. La primera corresponde al
nimero de nacimientos vivos por cada mil mujeres
de entre 15 y 49 anos durante 2010 y 2020 (TGF).
Por otra parte, valores elevados del indice de enveje-
cimiento indican una mayor presencia de personas
mayores de 65 anos respecto de la poblacién menor
de 15 anos.

Al interior de los estados pueden identificarse
diferencias particulares. Tal es el caso de Chiapas,
que continda siendo la entidad con mayor tasa de
fecundidad, aunque esta disminuyé considerable-
mente entre 2010 y 2020, al pasar de 138 a 67
hijos nacidos vivos por cada mil mujeres. Al mismo
tiempo, el indice de envejecimiento pasé de 20 a 28
durante la Gltima década. En el extremo contrario
se encuentra la Ciudad de México (CDMX), que
en 2010 presentaba la TGF mds baja (64 hijos por
cada mil mujeres) y un indice de envejecimiento de
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Figura 1. Envejecimiento de la poblacién por entidad 2010-2020. Fuente: elaboracién propia con base en datos del INEGI

(2010, 2020a).
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36 personas de 65 afios y mds por cada menor de
15 afos. Sin embargo, para 2020 la TGF disminuyé
considerablemente (26), mientras que el indice de
envejecimiento (64) aumentd de manera acelerada,
de tal forma que la entidad se ubica en el extremo
inferior derecho del gréfico. Quintana Roo, por
su parte, es el estado con menor indice de enveje-
cimiento en ambos periodos (10 y 18), aunque la
TGF también ha decrecido a un ritmo acelerado.

El caso de la CDMX puede interpretarse a partir
de dos dindmicas. Por un lado, el proceso de enve-
jecimiento poblacional inicié de manera anticipada
debido a las bajas tasas de fecundidad registradas
desde décadas anteriores. Por otro, también se
observan procesos de emigracién de poblacién
joven que busca alternativas de vivienda y empleo
en zonas circundantes. En el caso de Veracruz, la
migracion de poblacién joven hacia otros estados
o hacia el extranjero ha contribuido al incremento
del indice de envejecimiento. Esto sugiere que el
envejecimiento demogréfico no necesariamente se
encuentra vinculado al desarrollo socioeconémico
local, sino también a las tensiones derivadas de una
estructura poblacional modificada por los flujos
migratorios.

Esta representacién permite observar los cam-
bios en la composicién de la poblacién durante la
tltima década, asi como la diversidad del fendmeno
al interior del pais. Como se ha mencionado, las
condiciones sociodemograficas asociadas al enveje-
cimiento poblacional son heterogéneas y no pueden
comprenderse sin considerar aspectos econémicos,
sociales e incluso educativos. En este contexto, la
migracién interna desempefia un papel fundamen-
tal, ya que mientras entidades como Quintana Roo
y Chiapas muestran estructuras poblacionales mas
jovenes —explicadas por su cardcter de polos de
atraccién de migrantes laborales jévenes o por con-
diciones socioeconémicas particulares—, estados
del centro y sur del pais, como Veracruz, Oaxaca
y Zacatecas, experimentan un envejecimiento
prematuro derivado de la emigracién sostenida.

Esta dindmica genera un doble desafio. Por un
lado, en los estados expulsores se debilita la base fa-
miliar, indispensable para las dindmicas de cuidado
de las personas mayores. Por otro, en los estados re-
ceptores se aplaza temporalmente el envejecimiento
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poblacional, aunque se incrementa la demanda
futura de servicios ante la eventual vejez de los
migrantes que envejecen en el lugar. Para com-
prender con mayor profundidad estas condiciones,
resulta evidente la necesidad de fortalecer el andlisis
de la relacién entre envejecimiento y migracién.

Otro de los indicadores que permite identificar
el progresivo envejecimiento de la poblacién es la
distribucién por grupos de edad. Durante 2010,
las personas mayores representaban apenas el
10 % de la poblacién mexicana y, para 2020, esta
proporcién ascendi6 al 12 %. Las entidades con me-
nores porcentajes de poblacién mayor de 65 anos se
localizan en el sur del pais, como Chiapas y Quin-
tana Roo. Por el contrario, la Ciudad de México y
Veracruz presentan los porcentajes mds elevados.

De manera general, en el pais se observan
transformaciones propias del proceso de envejeci-
miento poblacional en la estructura de la pirdmide
demogréfica, como se muestra en la Figura 2. En
dicha figura se representan las dltimas tres déca-
das y puede identificarse cémo la parte superior
de la pirdmide se ensancha progresivamente, tal
como ocurre en los procesos de envejecimiento
poblacional.

Aunado a este progresivo ensanchamiento de la
parte superior de la pirdmide, como indicador de
los cambios en la dindmica poblacional, se identi-
fica también un aumento gradual de la poblacién
centenaria (mayor de 100 afios), tal como sucede
en otras regiones del mundo y como se evidencia
en la Figura 2.

Mortalidad

Ante este panorama, una de las caracteristicas
mds relevantes para el estudio de las condiciones
de vida de las personas mayores se relaciona con
los procesos de salud-enfermedad. Esto se debe,
en parte, al impacto directo que tienen sobre la
vida de las personas, ademds de los significativos
retos que representan para la estructura publica de
atencién a la salud.

Durante la tltima década se han observado
cambios en la presencia de enfermedades dentro
de la poblacién mayor. En la Gigura 3 se muestran
las principales causas de defuncién en el grupo de
personas mayores de 65 afos. Cabe destacar que,
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Figura 2. Estructura de la poblacién por grupos de edad 2000, 2010, 2020, México. Fuente: elaboracién propia con base

en datos del INEGI (2000, 2010, 2020b).

debido a la pandemia por Covid-19 ocurrida du-
rante 2020, las enfermedades viricas adquirieron
una relevancia considerable en comparacién con
2010, cuando este tipo de padecimientos repre-
sentaba un porcentaje minimo dentro de las causas
de mortalidad.

La figura anterior (mapa 3) muestra, a través de
ocho mapas, el 70 % de las causas de defuncién en
la poblacién mayor para 2010 y el 80 % para 2020.
En ambos periodos destacan las enfermedades cré-
nico-degenerativas, como diabetes, hipertensién,
obesidad, tumores y accidentes cerebrovasculares.
Asimismo, estas condiciones se asocian con altos
costos —particularmente en atencién médica y
cuidados— y con el deterioro progresivo de la
capacidad fisica, lo que desencadena discapacidad
y limitaciones en la autonomia.

Se observa también que, para 2020, la principal
causa de defuncién en el pais entre las personas
mayores de 65 afios estuvo asociada a las enfer-
medades isquémicas del corazén, mientras que
en 2010 ocupaban el segundo lugar, detrds de
las enfermedades metabélicas. Ahora bien, en los
mapas se identifica una clara distribucién regional
de las causas de defuncién. En este sentido, resul-
tarfa significativo estudiar la existencia de factores
protectores o predisponentes para ciertos tipos de

patologias asociadas al territorio, incorporando una
perspectiva desde el curso de vida.

En 2010, Tlaxcala fue la entidad que presentd el
mayor porcentaje nacional de defunciones ocasio-
nadas por enfermedades metabdlicas (22.6 %) en
el grupo de personas mayores de 65 anos, seguido
por el Estado de México (21.4 %). En el extremo
opuesto, Yucatdn y Chiapas registraron los menores
porcentajes (12.81 % y 12 %, respectivamente);
ambas entidades también presentaron, entre las
principales causas de defuncidn, signos anormales
no clasificados en otro tipo de enfermedad.

Para 2020, en el caso de Tlaxcala, aunque las
enfermedades metabdlicas continuaron siendo
la principal causa de muerte, las enfermedades
isquémicas ocuparon el segundo lugar con una
diferencia de poco mds de un punto porcentual
(20.9 %y 19 %, respectivamente), situacién simi-
lar a la observada en el Estado de México, donde
ambas enfermedades representaron el 20.5 % y el
20.4 %, respectivamente. Por su parte, en Yucatdn
y Chiapas, las enfermedades isquémicas representa-
ron el 26.4 % y el 22.4 % del total de muertes de
personas mayores, seguidas por las enfermedades
enddcrinas y metabdlicas.

Si bien, en términos porcentuales, los cambios
observados durante la década de estudio fueron
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relativamente reducidos en algunas entidades, en
términos absolutos el incremento fue significativo.
En 2010 se registraron 324 mil 447 muertes de
personas mayores de 65 afios en México, mientras
que para 2020 la cifra pricticamente se duplicd,
alcanzando 605 mil 973 defunciones en el mismo
grupo poblacional. De estas, mds de 124 mil estu-
vieron asociadas a enfermedades isquémicas y poco
miés de 97 mil a enfermedades enddcrinas y viri-
cas, respectivamente. Esto pone en evidencia los
efectos de la pandemia por Covid-19 y c6mo uno
de los grupos poblacionales mds afectados fue el de
las personas de edad avanzada.

Desigualdades en el acceso a la salud

Ante el evidente aumento de las enfermedades
crénicas en el pais y particularmente entre las
personas mayores, serfa esperable que la disponi-
bilidad de servicios de atencién a la salud dirigidos
a este grupo poblacional también se incrementara
y respondiera adecuadamente a sus necesidades.
De acuerdo con la Organizacién Mundial de la
Salud, la salud constituye un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
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ausencia de afecciones o enfermedades. Por tanto,
los servicios de atencién a la salud no deberifan li-
mitarse Gnicamente a la disponibilidad de médicos
en el dmbito publico, ya que los equipos de salud
tendrian que ser multidisciplinarios.

Sin embargo, la informacién disponible para
la década de estudio es limitada, debido a que se
restringe principalmente a la presencia de médicos
generales y especialistas. Asimismo, para 2010 no
se dispone del Catdlogo de Establecimientos de
Salud, documento en el que puede identificarse
el nivel de atencién médica y otros elementos que
contribuirfan a un andlisis mds detallado.

Con base en el Catidlogo de formacién acadé-
mica de la Secretarfa de Salud, se identificaron 21
programas relacionados con la especializacién de
recursos humanos en salud orientados al envejeci-
miento y a la atencién de personas mayores, los cua-
les se describen en la tabla 1. No obstante, no existe
informacién publica sobre la cantidad de personas
con esta formacién que laboran en las distintas
instituciones de salud o en cada entidad federativa.

Por lo que respecta a la especialidad en geria-
tria, algunos estdndares internacionales senalan

Tabla 1. Programas de formacién académica especializados en envejecimiento.

Programa

Nivel de especializacién

Enfermeria en gerontologfa y geriatria

Enfermeria geronto-geridtrica

Profesional asociado en gerontologia

Técnico superior universitario en geriatria y gerontologfa
Licenciatura en gerontologia

Especialidad en administracién gerontolégica

Especialidad en enfermerfa con énfasis en enfermerfa en
urgencias y emergencias, enfermeria gerontolégica

Especialidad en enfermeria en geronto-geriatria
Maestria en ciencias con especialidad en geriatria
Maestria en enfermeria gerontoldgica

Maestria en gerontologia

Maestria en gerontologia social

Maestria en gerontologia y estrategias
de atencidn al adulto mayor

Doctorado en ciencias con especialidad
en geriatria e investigacion clinica

Curso postécnico de enfermeria
Curso postécnico de enfermerfa
Licenciatura, ingenierfa y técnico superior universitario
Licenciatura, ingenierfa y técnico superior universitario
Licenciatura, ingenierfa y técnico superior universitario

Especializacién en educacién superior
Especializacién en educacién superior

Especializacién en educacién superior
Maestria
Maestria
Maestria

Maestria

Maestria

Doctorado
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Tabla 1. Continuacién.
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Programa

Nivel de especializacion

Especialidad en geriatria

Especialidad en geriatria clinica
Especialidad en geriatria y gerontologia
Cardiologfa geridtrica

Geriatria neurolégica

Gerontologia médica

Rehabilitacién geridtrica

Especialidades médicas
Especialidades médicas
Especialidades médicas
Curso de alta especialidad
Curso de alta especialidad
Curso de alta especialidad

Curso de alta especialidad

Fuente: elaboracién propia con base en la Secretaria de Salud (2017).

la necesidad de contar con un geriatra por cada
2 mil personas mayores (Heinze-Martin ez al.,
2018). Como se ha mencionado, no existen cifras
oficiales sobre la cantidad de médicos geriatras
que laboran en el sector putblico, como si ocurre
con otras especialidades. Sin embargo, el Consejo
Mexicano de Geriatria A. C. reporta para 2025 la
existencia de mil 368 médicos certificados en ge-
riatria. Esto representa, tomando como referencia
las estimaciones actuales de la poblacién mayor
(CONAPO, 2025), un especialista en geriatria por
cada 12 mil 515 personas mayores de 65 afios.
Ahora bien, como se observa en la Figura 4, se
identifica que en Campeche (Camp.), de acuerdo
con los datos de 2025 del Consejo Mexicano de
Geriatria A. C., no existe ningiin médico con esta
certificacién. Guerrero (Gro.), por ejemplo, cuenta
Unicamente con cuatro geriatras para una pobla-
cién de mds de 300 mil personas mayores de 65
anos. Veracruz (Ver.) y Tlaxcala (Tlax.) también se
encuentran en esta situacion critica, ya que cuentan
con 16 y 2 geriatras certificados, respectivamente,
para poblaciones de mds de 800 mil y casi 100 mil
personas mayores. Estas entidades aparecen re-
presentadas en el mapa con los tonos rojos mds
intensos. En el extremo opuesto, cercano al es-
tandar recomendado, se encuentra Nuevo Ledn
(N. L.), con un geriatra por cada poco mds de
2 mil 600 personas mayores, y la Ciudad de Mé-
xico (CDMX), que concentra el mayor nimero de
geriatras (336) para una poblacién de poco mds
de un millén de personas mayores. Cabe mencionar

que estas dos ultimas entidades destacan por contar
con una mejor infraestructura médica y una mayor
concentracion de servicios de salud especializados
(INAPAM, 2024); no obstante, la sola presencia
de especialistas no determina necesariamente una
mayor accesibilidad.

En seguimiento a lo anterior, se identifica que
la distribucién del personal médico especializado
no responde de manera equilibrada a un criterio de
necesidad poblacional, sino que refleja y reproduce
desigualdades territoriales historicas. En este con-
texto, estados como Campeche, Guerrero, Oaxaca
y Tlaxcala se convierten en verdaderos desiertos
de atencién geridtrica, vulnerando el derecho a
la salud de las personas mayores en funcién de su
lugar de residencia.

Si bien no se pretende asumir que toda la
poblacién mayor de 65 anos requerird servicios
especializados en geriatria, y aunque gran parte de
la atencién sanitaria dirigida a personas mayores
se ha enfocado en el tratamiento de enfermedades
—privilegiando asi un enfoque curativo—, abordar
estas condiciones continda siendo fundamental,
dadas las caracteristicas epidemiolégicas y las
causas de mortalidad identificadas en este grupo
poblacional.

No obstante, este enfoque no puede ignorar
los efectos normales asociados al proceso de en-
vejecimiento ni las consecuencias derivadas de las
enfermedades crénicas. Por ello, uno de los retos
mis significativos consiste en desarrollar estrategias
orientadas a la prevencién a lo largo del curso de
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Figura 4. Personas mayores a 65 afios por cada geriatra certificado en México, por entidad. Fuente: elaboracién propia con

base en datos del INEGI (2020b) y del Consejo Mexicano de Geriatria A.C. (CMG, 2025).

vida, asi como fortalecer la formacién profesional
del personal de salud desde enfoques multidisci-
plinarios. Asimismo, resulta necesario reforzar la
sistematizacion de datos que permitan evaluar el
avance en la implementacién de estas estrategias.

Otro indicador ttil para comprender la relacién
entre personal de salud y poblacién es la razén
de médicos en instituciones publicas de salud en
contacto con el paciente por cada mil habitantes
(Banco Nacional de Indicadores, 2024). La Orga-
nizacién Mundial de la Salud sugiere la necesidad
de entre tres y cuatro médicos por cada mil habi-
tantes. No obstante, en el pais existen desigualda-
des significativas entre entidades federativas. Para
2010, la razén nacional fue de 1.48 médicos por
cada mil habitantes, mientras que en la Ciudad
de México alcanzé los 3.05. Para 2020, la media
nacional ascendié apenas a 1.85, lo que represent6
un progreso limitado. En ese mismo ano, nueva-

mente los extremos se ubicaron en Chiapas (Chis.)
y la Ciudad de México, con 1.35 y 3.89 médicos
por cada mil habitantes, respectivamente (Banco
Nacional de Indicadores, 2010 y 2020).

Como se ha mencionado, la disponibilidad de
informacién relativa a los recursos especializados
en atencién al envejecimiento durante la dltima
década es limitada. Sin embargo, tomando como
referencia el indicador anterior, en el mapa 5 se
muestra la relacién entre médicos generales y es-
pecialistas disponibles tinicamente en la Secretaria
de Salud por cada mil personas mayores de 65 afios
en el pais durante 2010 y 2020.

A diferencia de lo que ocurre con este indicador
para el resto de la poblacién, se observan diferencias
importantes relacionadas tanto con los procesos
de envejecimiento en cada entidad como con la
disponibilidad de recursos humanos en salud. De
manera general, se presenté una disminucién en

13  Investigaciones Geogrificas ® elSSN: 2448-7279 © DOI: 10.14350/rig.61102 * ARTICULOS ® Niim. 120 * Agosto * 2026 * ¢61102



D. L. Ramirez M. y G. Castillo R.

esta relacion, ya que en 2010 el promedio nacional
fue de 9.8 médicos especialistas por cada mil per-
sonas mayores de 65 anos y, para 2020, descendié
29.2. Nuevo Le6n (N. L.) fue la entidad que pre-
sentd en ambos periodos la menor disponibilidad
de médicos en relacién con la poblacién mayor de
65 anos (3.7 en 2010y 3.2 en 2020), situacién que
contrasta con la elevada disponibilidad relativa de
geriatras observada previamente.

Tabasco (Tab.) presenté la disminucién mds
pronunciada en la disponibilidad relativa de perso-
nal de salud, al pasar de 22 médicos especialistas por
cada mil personas mayores en 2010 a 17 en 2020.
Algunas entidades mostraron cambios positivos,
como Chiapas (Chis.), Guerrero (Gro.), Yucatin
(Yuc.), Michoacian (Mich.), Chihuahua (Chih.),
Zacatecas (Zac.) y Guanajuato (Gto.), donde entre
2010 y 2020 aumentd la relacién entre 3 y 0.5
puntos, respectivamente y en el orden menciona-
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do. En contraste, el resto de las entidades registré
disminuciones en esta relacién.

Si bien las necesidades de la poblacién no se
reducen al dmbito clinico, gozar de buena salud
constituye un factor fundamental en multiples
dimensiones de la vida cotidiana. Ademis, las
desigualdades presentes entre distintas regiones evi-
dencian la concentracién de especialistas y servicios
médicos en dreas con mayor desarrollo econdmico,
mientras se perpettan condiciones de marginacién
y rezago en otras regiones del pais (INAPAM, 2024).

DISCUSION

Los resultados obtenidos a partir de los datos
analizados muestran una marcada heterogeneidad
socioespacial en los procesos de distribucién del en-
vejecimiento en México durante el periodo 2010-

Razén médicos y personas 65 y mas
2020
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Figura 5. Relacién médicos disponibles en la Secretarfa de Salud y personas mayores, 2010-2020 (1 médico por cada
1000 personas mayores a 65 afios). Fuente: elaboracién propia con base en datos de la Secretaria de Salud (2010, 2020).
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2020. Aunque el escenario es complejo y diverso, el
contraste resulta particularmente evidente entre la
Ciudad de México, el sur del pais —con los casos
especificos de Chiapas y Quintana Roo— y algunas
entidades del norte. Asimismo, en relacién con las
dindmicas de mortalidad de la poblacién mayor
de 65 afios, se observan diferencias territoriales
significativas tanto a nivel regional como estatal.
Como se mostrd previamente, durante la década
analizada ocurrieron cambios importantes en las
principales causas de defuncidn, especialmente al
considerar el contexto derivado de los impactos de
la pandemia de Covid-19 en 2020. Finalmente, en
lo referente al acceso a servicios de salud, también
se identifican profundas desigualdades segin la
regién y entidad federativa analizada.

Para futuras investigaciones, y considerando la
relevancia de cada uno de los procesos abordados,
serfa pertinente desarrollar lineas especificas de
andlisis sobre envejecimiento, mortalidad y acceso
a servicios de salud. En el caso de las dindmicas
territoriales del envejecimiento, se requieren estu-
dios que permitan comprender con mayor detalle
lo ocurrido al interior de las entidades federativas
y regiones, de manera que puedan abordarse estos
procesos a escala municipal.

Ejercicios similares podrian realizarse en torno a
las principales causas de defuncién de la poblacién
adulta mayor y a la capacidad de atencién médica
del sector publico. En el caso especifico del acceso
a servicios de salud, también se sugieren andlisis di-
ferenciados para las distintas instituciones publicas,
como ISSSTE, IMSS e IMSS-Bienestar. Asimismo,
podrian explorarse los diferentes niveles de aten-
cién médica (primer, segundo y tercer nivel). No
obstante, para ello resultarfa indispensable contar
con informacién putblica més detallada respecto a la
atenci6n dirigida a personas mayores, ya que mien-
tras las bases de datos gubernamentales ofrecen
informacion especifica sobre algunas especialidades
médicas —como pediatria, ginecologia y obstetri-
cia—, no ocurre lo mismo con las especialidades
relacionadas con el envejecimiento dentro de las
instituciones publicas.

Finalmente, y no menos importante, una linea
relevante de trabajo consistiria en desarrollar estu-
dios comparativos sobre los procesos de envejeci-
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miento en contextos urbanos y rurales, asi como
analizar las diferencias en mortalidad y acceso a
servicios médicos considerando las particularidades
y similitudes de ambos contextos.

CONCLUSIONES: RETOS DE LA
GEOGRAFIA DEL ENVEJECIMIENTO

En México se observa un aumento relativo de
los estudios sobre envejecimiento desde distintas
disciplinas de las ciencias sociales (Serrano et al.,
2009; Sanchez, 2015; Garcia et al., 2016; Rojas
et al., 2022). No obstante, ain resulta necesario
desarrollar investigaciones mds actuales sobre esta
temdtica desde la geografia del envejecimiento en
el pais. Este articulo busca contribuir al abordaje de
los procesos de envejecimiento desde la geografia
de la poblacién, particularmente en lo relativo a la
caracterizacién geogréfica y sociodemografica de
los procesos de mortalidad en la poblacién mayor,
asi como de las dindmicas de acceso a servicios
de salud.

Las dreas susceptibles de estudio contindan
siendo amplias debido al acelerado proceso de
envejecimiento poblacional. Se requieren inter-
venciones multidisciplinarias oportunas y efectivas,
acordes con las necesidades de la poblacién que ya
se encuentra en la etapa de la vejez, pero también
de quienes actualmente transitamos por el proceso
de envejecimiento.

Los retos no son menores y la informacién dis-
ponible sigue siendo limitada en algunos rubros,
lo que restringe la posibilidad de profundizar el
andlisis desde diversas perspectivas. En primer
lugar, para contar con un panorama mds preciso
sobre los recursos humanos en salud con formacién
o especializacién en envejecimiento, resulta indis-
pensable disponer de informacién sistematizada en
los distintos niveles de atencién. Cabe sehalar que
esta informacion si se encuentra disponible para
otras especialidades, como pediatria, ginecologia y
obstetricia, debido a las tendencias de crecimiento
poblacional observadas en décadas anteriores. Sin
embargo, ante los cambios actuales en la estructura
demografica, resulta necesario promover la genera-
cién de informacién sobre los profesionales de la
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salud especializados o formados en envejecimiento,
ya sea desde la gerontologia o la geriatria, en los
distintos sectores y niveles de atencién como parte
de un diagnéstico inicial.

Asimismo, es fundamental fortalecer el primer
nivel de atencién para favorecer la deteccién opor-
tuna de enfermedades crénico-degenerativas que,
como se ha mostrado, representan las principales
causas de mortalidad entre las personas mayores.
Esto permitiria disminuir la aparicién de compli-
caciones de alto costo, no solo en términos econé-
micos, sino también en relacién con la autonomia
e independencia de las personas, como ocurre con
la insuficiencia renal o las enfermedades cardiovas-
culares. Al mismo tiempo, estas enfermedades re-
quieren mayores niveles de especializacién médica,
y los servicios destinados a su tratamiento suelen ser
menos accesibles en algunas regiones marginadas.

La Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS, 2022) senala que el derecho a la salud implica
que todas las personas puedan acceder a servicios
integrales, oportunos y de calidad, sin discrimi-
nacién ni dificultades financieras; principios que
actualmente parecen lejanos dentro del sistema de
salud mexicano. La salud y el acceso a servicios
médicos constituyen un eje fundamental en la vida
de las personas y su ausencia contribuye a perpetuar
desigualdades en todos los grupos etarios.

En concordancia con la Convencién Inte-
ramericana sobre la Proteccién de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, los resultados
de este estudio refuerzan la necesidad de garantizar
el derecho a la salud, la prevencién y la atencién
de enfermedades en todas las etapas de la vida
(OEA, 2015). Tal como se establece en dicho ins-
trumento, entre los compromisos asumidos por los
Estados Parte se encuentran el acceso a servicios
de salud de calidad y medicamentos, asi como
el fortalecimiento del personal de salud, social y
sociosanitario especializado en la atencién de la
poblacién envejecida.

Como parte de la informacién analizada, se
identificaron tendencias regionales relacionadas
con una mayor presencia de determinadas causas de
mortalidad entre la poblacién mayor, como ocurre
con las enfermedades isquémicas. Esto representa
un campo relevante para futuras investigaciones
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orientadas a profundizar en las condiciones que po-
drian incidir en la distribucién territorial de ciertas
patologias. De igual forma, resultaria significativo
realizar andlisis que exploren, dentro del grupo de
personas mayores, las diferencias por sexo y grupos
quinquenales de edad.

Estos hallazgos tienen implicaciones relevantes
para el disefio de politicas publicas. Como se ha
observado, la actual distribucién de recursos hu-
manos especializados resulta inequitativa y territo-
rialmente ciega. En este sentido, se requieren con
urgencia politicas activas orientadas a:

1. Garantizar la disponibilidad de informacién
sobre los recursos humanos en salud conforme
a las nuevas necesidades de la poblacién.

2. Fortalecer los programas de capacitacién y
atencién en gerontologia para el personal del
primer nivel de atencién, particularmente
como estrategia para regiones sin especialistas.

3. Incentivar la formacién y especializacion de
profesionales de la salud en materia de enve-
jecimiento en todos los niveles de atencién.

4. Incorporar criterios de planeacién territorial
con perspectiva de edad que prioricen a las
entidades y localidades con mayor rezago en
la relacién geriatra/poblacién mayor.

Ignorar esta distribucién desigual implica institu-
cionalizar las desigualdades en el acceso a la salud
en una de las etapas de la vida que mds requiere
atencidn, especialmente en el contexto de los
compromisos adquiridos con la ratificacién de la
Convencién Interamericana sobre la Proteccién de
los Derechos Humanos de las Personas Mayores
en 2023 y en el marco de la Década del Envejeci-
miento Saludable.
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