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El aumento en la esperanza de vida en las últimas décadas 
ha generado un notable crecimiento en la población adulta 
mayor, lo que ha dado lugar a una transición demográfica 
sin precedentes y ha implicado altos costos para el sistema 
de salud. En respuesta a esta situación, el Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS) implementó el Plan Geriátrico 
Institucional GeriatrIMSS, una estrategia integral diseñada 
para atender a las personas con mayor vulnerabilidad fisio-
lógica y una alta prevalencia de enfermedades no transmisi-
bles. Este plan busca fortalecer las capacidades operativas 
del IMSS y reorientar procesos y servicios para ofrecer una 
respuesta adecuada a las necesidades específicas de este 
grupo poblacional, con lo que mejora así la atención médica 
a los derechohabientes de edad avanzada. GeriatrIMSS se 
basa en 4 pilares fundamentales: prevención (PREVENIM-
SS), atención geriátrica integral, educación e investigación. 
Con esta estrategia, el IMSS se posiciona a la vanguardia 
internacional en el cuidado de las personas mayores al 
abordar sus principales problemas de salud y proporcio-
narles una atención preventiva, integral e interdisciplinaria. 
Este enfoque tiene como objetivo mejorar la calidad de la 
atención y aumentar la satisfacción tanto de los usuarios 
como de sus familias. El propósito de este artículo fue pre-
sentar el desarrollo, la estructura y el funcionamiento del 
Modelo de Atención Geriátrica Institucional GeriatrIMSS.

Resumen Abstract
The increase in life expectancy over recent decades has led 
to a significant growth in the older adult population, resulting 
in an unprecedented demographic transition and generat-
ing substantial costs for the health care system. In response 
to this situation, the Mexican Institute for Social Security 
(IMSS) implemented the Institutional Geriatric Plan Geria-
trIMSS, a comprehensive strategy designed to address in-
dividuals with greater physiological vulnerability and a high 
prevalence of non-communicable diseases. This plan aims 
to strengthen IMSS operational capacities and to reorient 
processes and services in order to provide an appropriate 
response to the specific needs of this population group, 
thereby improving medical care for older beneficiaries. 
GeriatrIMSS is based on 4 fundamental pillars: prevention 
(PREVENIMSS), comprehensive geriatric care, education, 
and research. Through this strategy, IMSS positions itself 
at the international forefront of older adult care, address-
ing the main health challenges faced by this population and 
providing preventive, comprehensive, and interdisciplinary 
care. This approach seeks to improve the quality of care and 
increase satisfaction among both users and their families. 
The purpose of this article was to present the development, 
structure, and functioning of the GeriatrIMSS Institutional 
Geriatric Care Model.
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Introducción

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), como 
organismo descentralizado del gobierno federal, tiene como 
finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia 
médica y los servicios sociales necesarios para el bienestar 
individual y colectivo.1

A través de la Dirección de Prestaciones Médicas, el 
IMSS busca proporcionar atención médica profesional y de 
calidad a la población derechohabiente, mediante proyectos 
y programas orientados a maximizar el impacto en la salud 
y la eficiencia en el uso de los recursos.2

El aumento de la esperanza de vida ha generado un cre-
cimiento significativo de la población adulta mayor, lo cual 
ha consolidado una transición demográfica sin precedentes. 
En México, se estima que la proporción de mujeres mayores 
de 70 años aumentará del 5.3% en 2020 al 16.7% en 2060, 
y la de hombres del 4.4% al 13% en el mismo periodo.3

Este escenario representa una oportunidad para for-
talecer la atención médica de este grupo etario. En este 
contexto, se constituye el Plan Geriátrico Institucional 
GeriatrIMSS, con un enfoque integral dirigido a personas 
con mayor vulnerabilidad fisiológica y alta prevalencia de 
enfermedades no transmisibles, cuyo manejo requiere aten-
ción especializada y un uso intensivo de recursos.4

El propósito de este documento es mostrar el desarrollo, 
la estructura y la función del Modelo de Atención Geriátrica 
Institucional GeriatrIMSS.

Desarrollo 

El envejecimiento se asocia con una creciente com-
plejidad clínica y social, caracterizada por multimorbilidad, 
fragilidad, discapacidad, deterioro cognitivo y polifarmacia, 
influida además por determinantes socioeconómicos, fun-
cionales y familiares, lo que impacta no solo a las personas 
adultas mayores sino también a sus cuidadores, a los siste-
mas de salud y a la sociedad en su conjunto. El programa 
GeriatrIMSS fortalece la atención integral mediante un 
modelo interdisciplinario, centrado en la persona y basado 
en la evidencia, el cual incorpora la valoración geriátrica 
integral y la aplicación de protocolos institucionales en los 
3 niveles de atención, con el propósito de mejorar la capa-
cidad resolutiva, optimizar la calidad de la atención, elevar 
el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores, y 
contribuir a la prevención de la discriminación y el maltrato 
mediante estrategias de sensibilización dirigidas al personal 
de salud.5 

Construcción del modelo institucional

El 25 de noviembre de 2010, el H. Consejo Téc-
nico del Instituto aprobó mediante el ACDO.AS1.
HCT.260809/362.P.DPM, el Plan Geriátrico Institucional 
GeriatrIMSS, el cual se compone de 4 pilares o estrategias 
fundamentales que no existían previamente en el modelo 
de atención del IMSS y cuyo desarrollo, consolidación y 
construcción de capacidad instalada fue de 2010 a 2020 
(figura 1).

Figura 1 Pilares fundamentales de GeriatrIMSS

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2025
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Estrategias esenciales de GeriatrIMSS

El Plan Geriátrico Institucional consolidado durante el 
periodo 2021-2025 se presenta como el eje central desde el 
cual se estructuran 4 líneas estratégicas orientadas al enve-
jecimiento saludable en el IMSS. En el núcleo, se sitúa el 
propio plan como eje rector que articula y orienta las accio-
nes institucionales dirigidas a la persona mayor. A partir de 
este núcleo se despliegan 4 pilares o estrategias fundamen-
tales que constituyen los ejes prioritarios de intervención del 
plan (figura 2):

I) Fortalecimiento del programa PREVENIMSS para el 
envejecimiento saludable.

II) Implementación y fortalecimiento de la atención geriátrica 
en las unidades médicas.

III) Formación y capacitación en Geriatría. 

IV) Desarrollo de la investigación clínica en el envejeci-
miento.

Estos pilares definen el marco estratégico sobre el cual 
se organizan las acciones institucionales. Desde este cen-
tro en un siguiente nivel, cada pilar se desagrega en líneas 
estratégicas, las cuales se traducen en componentes ope-
rativos específicos, tales como la incorporación del Modelo 
de Atención Integrada para Personas mayores o Integrated 
Care for Older People (ICOPE por sus siglas en Inglés)6 de 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS); la preven-
ción del edadismo y el maltrato; la mejora de la capacidad 
resolutiva hospitalaria por medio de la incorporación de más 
plazas, camas y consultorios de Geriatría; la prevención y 
reducción de riesgos durante la hospitalización; acciones 
clave como la homologación de procedimientos; el uso de 
herramientas de tamizaje como la valoración geriátrica inte-
gral, y la implementación de estrategias específicas para 
síndromes geriátricos. En otro pilar, el incremento en las 
sedes hospitalarias para la formación de médicos y enfer-
meras especializados en Geriatría y la educación continua 
en temas de atención geriátrica, y en el otro pilar, el impulso 
a la investigación transversal sobre la persona mayor con el 
desarrollo de protocolos y la red de investigación nacional. 
Finalmente, en el nivel más externo del modelo, se ubican 

Figura 2 Esquema del Plan Geriátrico Institucional

EEPS: estrategias educativas de promoción de la salud; ICOPE: Integrated Care for Older People; UMF: unidad de medicina familiar;  
VGI: valoración geriátrica integral
Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social, 2025
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las acciones concretas y los resultados esperados, los cua-
les materializan las líneas estratégicas en intervenciones 
específicas, entre las que se incluyen campañas de con-
cientización contra el edadismo, herramientas de tamizaje 
geriátrico, o los resultados en investigación.4,6

I. Fortalecimiento de PREVENIMSS para el enveje-
cimiento saludable

Durante la atención de las personas adultas mayores, 
la Enfermera Especialista en Geriatría incorpora la estra-
tegia ICOPE para la identificación oportuna de factores de 
riesgo y la prevención y manejo de síndromes geriátricos 
en personas de 60 años o más, tanto en el primer nivel de 
atención como en el ámbito hospitalario, con el objetivo de 
reducir la dependencia, el deterioro funcional y cognitivo, y 
los ingresos hospitalarios.6

Asimismo, el personal de enfermería desempeña un 
papel fundamental en la educación y orientación del cui-
dador primario, la promoción de la salud y la continuidad 
del cuidado, incluida la atención domiciliaria a través de las 
Estrategias Educativas de Promoción de la Salud (EEPS).7 
Estas acciones se articulan con el Chequeo PREVENIMSS, 
la atención del médico familiar y el trabajo coordinado con 
las áreas médica y social, orientadas a fomentar el enveje-
cimiento activo, preservar la autonomía y brindar soporte 
para cuidados de largo plazo.8

El médico familiar brinda atención a personas de 60 años 
o más para el control y la limitación del daño de enfermeda-
des crónicas y agudas, así como para la identificación y el 
manejo de síndromes geriátricos, con referencia oportuna 
al segundo nivel de atención cuando se requiere de manera 
coordinada con las áreas médica y social, orientadas a pro-
mover un envejecimiento activo y saludable, preservar la 
autonomía y ofrecer soporte para cuidados de largo plazo, 
en conjunto con la Dirección de Prestaciones Económicas 
y Sociales. En congruencia con las recomendaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS), el IMSS imple-
menta estrategias institucionales dirigidas a prevenir el eda-
dismo, el maltrato y la discriminación hacia las personas 
adultas mayores, y fortalece una atención integral, ética y 
centrada en la persona.9,10

En este contexto, el IMSS ha puesto en marcha diver-
sas estrategias institucionales, entre las que destacan el 
Programa de Envejecimiento Activo y Saludable, el Club 
del Adulto Mayor, talleres para cuidadores y acompañan-
tes, campañas de concientización contra el edadismo, la 
implementación del ICOPE en unidades de medicina fami-
liar (UMF), cursos en línea y el portal digital para personas 
mayores.

II. Fortalecimiento de la atención geriátrica en 
unidades médicas  

El programa GeriatrIMSS tiene como objetivo mejorar la 
calidad de vida y la atención en los servicios de consulta 
de especialidades y hospitalización mediante la implemen-
tación de un modelo funcional diferenciado, centrado en la 
atención geriátrica interdisciplinaria, pero que inicia desde 
la atención primaria de la salud.11 

Una de las prioridades del programa es incrementar la 
capacidad resolutiva de los servicios hospitalarios ante la 
creciente demanda de atención de este grupo etario, lo que 
ha permitido fortalecer la plantilla de médicos y enfermeras 
especialistas en Geriatría, con cobertura en prácticamente 
todos los hospitales de segundo y tercer nivel. El equipo 
interdisciplinario de Geriatría integra la valoración de aspec-
tos médicos, funcionales, psicológicos y psicosociales, con 
lo cual brinda una atención integral con enfoque humanís-
tico, además de actividades de capacitación dirigidas al 
personal de salud para mejorar la atención durante la hos-
pitalización y al egreso.12

Las unidades médicas hospitalarias se orientan a implan-
tar un modelo funcional diferenciado que está centrado en 
la persona mayor con atención interdisciplinaria, tanto en 
consulta externa como durante la hospitalización, por medio 
de una valoración integral especializada, la cual identifica 
riesgos y detecta padecimientos que afecten la capacidad 
intrínseca, con lo que se promueve un plan integral de accio-
nes preventivas y correctivas, así como de acciones para 
mejorar aspectos funcionales, nutricionales, psicológicos y 
médicos al egreso.4

Durante la hospitalización, el personal de Enfermería 
Especialista en Geriatría realiza acciones de educación y 
orientación al cuidador primario para la prevención de com-
plicaciones, la promoción del envejecimiento saludable y la 
prevención del colapso del cuidador, en coordinación con 
el resto del equipo interdisciplinario. La implementación de 
procedimientos institucionales ha permitido sistematizar la 
atención del paciente geriátrico hospitalizado.13

Con este fin se han desarrollado estrategias específicas 
como Código Delirium, Movilización Temprana, Ortogeria-
trIMSS y Prescripción Razonada en la Persona Mayor, las 
cuales han demostrado impactos positivos en la reducción 
de la estancia hospitalaria, reingresos, complicaciones, 
eventos adversos y costos, así como en la mejoría funcional 
al egreso y en la satisfacción de pacientes y familiares.
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III. Formación y capacitación en Geriatría

La Coordinación de Educación en Salud realiza la tarea 
de incrementar la formación y la capacitación de personal 
médico y de enfermería en Geriatría, así como la ense-
ñanza en el área de Geriatría a los diferentes profesionales 
de la salud, como nutriólogos, trabajadores sociales y fisio-
terapeutas que intervienen en la atención del adulto mayor.4

Anualmente se realizan cursos en modalidad autodirigida 
como Código Delirium para personal médico y de enferme-
ría, Introducción a los cuidados paliativos en el paciente 
adulto, Manejo integral en cuidados paliativos y Medicina 
preventiva en adultos mayores. Se capacita anualmente 
entre 2200 y 2500 personas.

IV. Desarrollo de la investigación clínica en enve-
jecimiento

La Coordinación de Investigación en Salud impulsa el 
desarrollo de la investigación clínica en envejecimiento al 
apoyar la realización de más de 5000 protocolos de investi-
gación y la publicación de 254 artículos en revistas indexa-
das en los últimos 10 años. Se cuenta con la Red Transversal 
de Investigación en personas mayores y envejecimiento, la 
cual aporta estudios de gran relevancia. También se cuenta 
con la formación de recursos en investigación clínica en 
Geriatría, lo cual permite mejorar los servicios de salud.4

El modelo de atención centrado en la 
persona mayor

El envejecimiento poblacional ha generado modificacio-
nes sustanciales en la estructura demográfica, los patrones 
de enfermedad y las necesidades de atención sanitaria y 
social. La transición demográfica, caracterizada por la dis-
minución de las tasas de natalidad y mortalidad, ha incre-
mentado la esperanza de vida y el número de personas 
mayores de 65 años, particularmente aquellas mayores de 
80 años, quienes presentan necesidades de salud diferen-
ciadas. De manera paralela, la transición epidemiológica ha 
posicionado a las enfermedades no transmisibles como las 
principales causas de morbimortalidad, con un aumento en 
la demanda de atención médica y social, especialmente en 
personas con discapacidad.14

La discapacidad constituye uno de los principales resul-
tados del proceso de envejecimiento. Está asociada a esti-
los de vida no saludables y a enfermedades crónicas, y 
suele estar precedida por una reducción en la capacidad 
de respuesta ante factores estresantes derivada del dete-
rioro de las reservas funcionales, conocido como fragilidad. 

Los sistemas de salud se enfrentan a un nuevo perfil de 
paciente, generalmente mayor de 75 años, con alta carga de 
comorbilidad, deterioro funcional, elevado riesgo de declive 
y que consume una proporción significativa de los recursos 
sanitarios, lo que rebasa la capacidad del modelo tradicional 
de atención, por lo que es fundamental adoptar y evaluar 
intervenciones viables para reducir y prevenir la fragilidad.15

En el IMSS se ha identificado un perfil de pacientes simi-
lar al descrito en la literatura internacional, predominante-
mente mujeres con multimorbilidad y síndromes geriátricos 
como polifarmacia, fragilidad, deterioro funcional e inmovili-
dad. Ante este escenario, el establecimiento de modelos de 
atención geriátrica integral resulta prioritario. A nivel interna-
cional, la estrategia Age-Friendly Health System propone un 
marco de atención centrado en las 4 emes (what Matters, 
Medication, Mentation, Mobility): conocer lo que importa a 
la persona mayor, optimizar el uso de medicamentos, pro-
mover la movilidad y evaluar de manera sistemática la salud 
mental y cognitiva, con el objetivo de garantizar una aten-
ción integral y de calidad.16

Los modelos asistenciales dirigidos a la persona mayor 
han demostrado que aportan beneficios con respecto a los 
cuidados tradicionales y en su mayoría se caracterizan por 
ser llevados a cabo por equipos multidisciplinarios lidera-
dos por un especialista en Geriatría y se basan en interven-
ciones intensivas de atención geriátrica integral, ya que a 
medida que las personas envejecen, suelen acumular múl-
tiples diagnósticos, tratamientos y profesionales de salud 
involucrados en su atención, por lo que la complejidad del 
cuidado no depende únicamente de los problemas médicos, 
sino también de factores socioeconómicos, cognitivos, fun-
cionales y organizativos que influyen significativamente en 
la atención.17

El éxito de estos modelos depende de una adecuada 
coordinación asistencial, un enfoque centrado en la per-
sona, la comunicación entre servicios, el compromiso y 
una visión compartida entre las instituciones participantes, 
así como de un liderazgo sólido que promueva una cultura 
organizacional favorable.18

Las intervenciones de atención integrada para personas 
mayores pueden contribuir a mejorar la capacidad intrínseca 
de los pacientes y destacar especialmente sus funciones 
cognitivas.19

El Modelo arcoíris de atención integral (Rainbow Model 
Integrated Care o RMIC por sus siglas en inglés) es una de 
las estrategias que favorecen la atención integral y conflu-
yen en la atención centrada en la persona, ya que combina 
las funciones de atención primaria (primer contacto, aten-
ción continua, integral y coordinada) con las dimensiones 
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de la atención integrada, que incluyen la integración clínica, 
profesional, organizacional, del sistema, funcional y nor-
mativa. El principio fundamental de la atención primaria es 
incorporar los aspectos físicos, mentales y sociales de la 
salud y el bienestar, expresados en el RMIC como atención 
centrada en la persona y basada en la población, lo que 
constituye la base del modelo (figura 3).20

Por ejemplo, en los adultos mayores con polifarmacia, 
las evaluaciones clínicas geriátricas combinadas con revi-
siones de medicación realizadas de manera colaborativa 
entre un geriatra y el médico familiar pueden mejorar signi-
ficativamente su calidad de vida relacionada con la salud.21

Las experiencias internacionales reportan que la imple-
mentación de modelos de atención integrada se asocia con 
una mejor coordinación y continuidad de los servicios, así 
como con una mayor participación de las personas mayores 
en su proceso de atención.22

La aplicación de los modelos de atención geriátrica inte-
gral permite que los pacientes permanezcan más tiempo en 
sus hogares, reduce las visitas a urgencias y las hospitali-
zaciones, lo cual da lugar a una reducción del costo total 
promedio de atención.23

El advenimiento de tecnologías novedosas como el 
seguimiento personalizado de los enfermos con aplicacio-
nes móviles por telefonía acoplados al modelo de atención 
geriátrica integral mejoran la calidad de vida, la capacidad de 
autogestión de la salud y el apoyo social, al tiempo que redu-
cen la discapacidad en las actividades instrumentales de la 
vida diaria entre las personas mayores que viven en casa.24

Figura 3 Modelo arcoíris de atención integral

Modificado de: Wu, et al.20

En resumen los modelos de atención geriátrica integral 
promueven un enfoque holístico, centrado en la persona 
adulta mayor y basado en la colaboración interdisciplina-
ria, lo que favorece la coordinación entre atención médica 
y cuidado a largo plazo, planes individualizados y mejora 
del intercambio de información, con lo cual se logra como 
impacto la optimización de la calidad de la atención, el 
bienestar de los adultos mayores y el uso eficiente de los 
recursos sanitarios.25

En este contexto, GeriatrIMSS representa una estrate-
gia innovadora que, además de los componentes clínicos y 
organizacionales, incorpora la gestión de recursos humanos 
mediante la educación permanente y el impulso a la investi-
gación como pilares fundamentales del modelo de atención.

Conclusiones

El Plan Geriátrico Institucional GeriatrIMSS consolida un 
modelo institucional innovador y sostenible que fortalece 
las capacidades operativas del IMSS para responder de 
manera integral a las necesidades de las personas adultas 
mayores, posiciona a la Institución como referente nacional 
e internacional en atención geriátrica y permite afrontar de 
forma proactiva los retos de la transición demográfica y epi-
demiológica en los 3 niveles de atención.
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