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RESUMEN

El progresivo envejecimiento poblacional plantea desafios que rebasan el modelo
asistencial convencional. Del analisis de dicha problematica, se derivo el Modelo Koli
(abordaje multidisciplinario centrado en la persona, terapia multimodal y resiliencia)
como una respuesta integral. El objetivo fue describir la atencion gerontoldgica
aplicando el Modelo Koli, proporcionando servicios gerontolégicos de excelencia
aunados al desarrollo de educaciéon e investigacion. Se obtuvo como resultados:
atencién de 357 adultos mayores (edad de 67.6 afios) en fisioterapia, neurocirugia,
gerontologia y psicogeriatria; y se realizaron acciones de difusion en salud, cursos
para cuidadores, orientaciéon familiar y se dio inicio al programa académico
convocando a la comunidad gerontolégica. Se concluye que, la aplicacion del Modelo
Koli mostré aceptacion por los adultos mayores, fue factible, practico y eficaz, si bien
como un modelo nuevo, debe consolidarse, establecer estandares de medicion,
prolongarse en el tiempo y replicarse en otros grupos poblaciones.

Palabras clave: Gerontologia, Modelo Koli, Terapia Multimodal, Resiliencia,
Investigacion.
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ABSTRACT

The progressive aging of the population poses challenges that go beyond the
conventional healthcare model. From the analysis of this problem, the Koli Model
(multidisciplinary person-centered approach, multimodal therapy and resilience) was
derived as a comprehensive response. The objective was to describe gerontological
care applying the Koli Model, providing excellent gerontological services coupled with
the development of education and research. The results were: care of 357 older

® Koli Desarrollo Humano, es un Centro Gerontolégico privado ubicado en la Ciudad de Tuxtla
Gutiérrez Chiapas, México; que ofrece servicios de atencion integral a los adultos mayores, en la
esfera bioldgica, psicologica y espiritual; con un enfoque centrado en las personas mayores, sus
familiares y cuidadores.
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adults (age 67.6 years) in physiotherapy, neurosurgery, gerontology and
psychogeriatrics; and dissemination actions were carried out in health, courses for
caregivers, family orientation and the academic program was started by convening
the gerontological community. It is concluded that the application of the Koli Model
showed acceptance by older adults, was feasible, practical and effective, although as
a new model, it must be consolidated, establish measurement standards, extend over
time and be replicated in other population groups.

Keywords: Gerontology, Koli Model, Multimodal Therapy, Resilience, Research.

INTRODUCCION

El progresivo envejecimiento poblacional es uno de los mas grandes desafios
gue estan enfrentando los gobiernos, la sociedad y la comunidad médica a nivel
mundial. La reduccion de la natalidad y de la mortalidad, asi como el alargamiento de
la vida, ha condicionado paulatina, pero dramaticamente el envejecimiento de la
poblacién con una transicion epidemiolégica muy relevante, ya que las Personas
Adultas Mayores (PAM) constituyen un grupo poblacional que requiere diversos
bienes y servicios, asi como una multiplicidad de recursos de atencion a la salud de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2012), lo cual ha tenido ya importantes
repercusiones econdémicas y sociales; empeoro la velocidad y ritmo de dicha
transicion varia; es mayor en paises de ingresos bajos o en vias de desarrollo y
menor en Europa y Estados Unidos de América por la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS, 2012).

En efecto, en nuestro pais, México, la poblacién de adultos mayores es la que
crece mas rapidamente desde hace unos 20 afios. El tamafio de la poblacion de 60 y
mas afios se ha incrementado de manera sostenida, en 1930habia 0.9 millones de
AM; en 1950, 1.4 millones, en 1970, 2.7 millones; en 1990, 5 millones; enel afio
2000, 6.9 millones; y en 2010 10.1 millones de PAM (Partida Bush, 2005; INEGI,
2014).

Por lo que respecta al estado de Chiapas, de casi 3.6 millones de habitantes en
1995, aumento en 2020 a 5.5 millones (4.4% de la poblacién nacional). En tanto que
su poblacion de mas de 60 afios se ha incrementado de 345,481 (173,992 mujeres y
171,489 hombres) en 2010 a un total de 427,438 (216,780 mujeres y 210,858
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hombres) en 2015 (INEGI, 2014, CEIEG, 2015), lo cual ejemplifica la relevancia de
esta transicion epidemiolégica a nivel estatal.

Estos dramaticos cambios demogréaficos que afectan a la poblaciéon mundial en
la actualidad requieren del desarrollo de politicas que aseguren un envejecimiento
saludable mediante la implementacién de programas de salud, reformas en los
sistemas de pensiones y formacion de capital humano especializado (Partida Bush,
2005; Banco Mundial, 2011), para que sean capaces de dar respuesta a las
crecientes necesidades de las personas adultas mayores, pues en México la
atencién en salud de dicho grupo ha tenido un enfoque curativo y biologicista,
generalmente centrado en el servicio al paciente enfermo y no en la persona en su
totalidad multidimensional, de modo que los adultos mayores tienen acceso a los
servicios de modo similar que el resto de los grupos de poblacion, lo cual plantea de
facto una condicion de desigualdad e inequidad, formado por las instituciones de
seguridad social, los servicios estatales de salud y el sector privado.

Por lo anterior y considerando que los adultos mayores utilizan recursos de
salud en promedio una 4 veces mas que otros grupos etarios, dichos servicios suelen
ser mas costosos y requieren de personal especializado , resulta indispensable
comenzar la planeacion de nuevas estrategias de atencion para responder a dicha
demanda con un enfoque biopsicosocial que puedan dar atencion tanto a personas
adultas mayores que estan sanas, como a aquellas que presentan cuadros de

comorbilidad, enfermedad, discapacidad y/o dependencia.

LOS MODELOS DE ATENCION GERONTOLOGICA

El incremento en la expectativa de vida, conlleva riesgos de desarrollar
multiples enfermedades crénicas y eleva las necesidades de cuidado complejo en
salud para las PAM (OPS, 2009), para lo cual es preciso desarrollar modelos
innovadores que cubran dichas demandas propias de la transicion demografica
(Partida Bush, 2005; Banco Mundial 2011; OMS, 2012), ya que los modelos
convencionales muestra un enfoque biologicista excesivo, atencién centrada en la

enfermedad y calidad limitada de los servicios.
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En este punto, es importante sefialar que los modelos de salud actuales fueron
disefiados para grupos etarios de adultos, jévenes y nifios, dejando de lado la
atencion del adulto mayor, lo cual condiciona de inmediato una situacion de
vulnerabilidad. Por otro lado, el apoyo a las familias para el cuidado de los AM, tanto
en términos de orientacion, educacion y recursos es nulo o limitado, ya que adn
existen pocos programas de educacién para la salud orientados a la familia y al
cuidador primario del AM.

Desde esta experiencia, los modelos innovadores conllevan a esfuerzos o
estrategias para optimizar los modelos convencionales mediante enfoques mas
amplios y holisticos, partiendo de la atencion centrada en la persona, que reconoce
el papel central del individuo en su atencion y su capacidad de autocomprension
(Calenti, 2011; Martinez, 2011).

Tales modelos vigentes de atencion gerontolégica de adultos mayores, se
inscriben en las principales instituciones de salud, bajo distintas modalidades,

programas y acciones (Carrillo, 2014) como los que a continuacion se refieren:

INAPAM: Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM):

Es el organismo de salud referente obligado y rector de la politica publica a
favor de los adultos mayores, organismo publico descentralizado de la
Administracion Publica Federal, con personalidad juridica, patrimonio propio,
autonomia técnica y de gestibn. Cuenta con cinco modelos de atencién
gerontolégica: 1) Albergues: Espacios que proporcionan estancia prolongada con
servicios basicos; 2) Residencias de dia: Promueven la conservacién de la
funcionalidad de las personas adultas mayores mediante la convivencia, reactivacion
y servicios basicos.

También estan, 3) Centros de Atencidn Integral: que proporcionan atencién y
cuidado a la salud con un enfoque integral; 4) Centros culturales: Promueven el uso
productivo del tiempo libre realizando actividades culturales, ocupacionales,
educativas, recreativas y deportivas que favorezcan su bienestar biopsicosocial; y 5)
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Clubes Son espacios comunitarios gestionados que promueven actividades que
ayudan a su socializacion e integracion (Carrillo, 2011; INAPAM, 2019).

ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado:

El ISSSTE provee servicio a personas adultas mayores mediante el “Programa
Envejecimiento Saludable”, que esta Centrado en la Persona y tiene un enfoque
biopsicosocial. En la practica, se proporciona la atencién a través de los “Mddulos
Gerontologicos”, mediante servicios de salud, con un enfoque en mejorar el estilo de

vida, la educacion en salud y ademas proporciona apoyo cultural (Carrillo, 2011).

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social:

Proporciona atencion a los adultos mayores a través del programa
GERIATRIMSS que atiende necesidades de salud y se complementa con el Plan
Gerontoldgico Institucional que integra la participacion de la persona, de las familias
y las comunidades, con el apoyo de mudltiples sectores. Su principal objetivo
conservar y desarrollar el bienestar fisico, mental y social de la persona adulta
mayor, mejorando asi su calidad de vida, salud, independencia, dignidad y
participacion social. Aunado a ello, se consolidaron estas estrategias (geriatricas y
gerontolodgicas), y se cred el Centro de Atencion Social a la Salud de las y los Adultos
Mayores (CASSAAM) (Carrillo, 2011).

Las primeras experiencias hasta aqui plasmadas son referencia de los modelos
de atencidén gerontolégica que permite recurrir a KOLI como centro de atencién del
adulto mayor. Sin dejar de mencionar que, en el sector privado, tal como sefala
Gbomez y otros (2015) las instituciones de atencién gerontoldgicas registradas en el
Estado de Nuevo Leon, son en un 47% de caracter privado lucrativo mientras que el
49% privadas no son lucrativas. Aqui predomina la atencion centrada en la persona y
un cuidadoso seguimiento de las normas oficiales vigentes y los lineamientos de
proteccion civil con especial énfasis en la generacion de evidencias de indicadores

de calidad.
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Pandemia por covid-19, proceso de envejecimiento y resiliencia

La resiliencia, es definida como “la habilidad de planear y prepararse para
absorber los eventos adversos, recuperarse de ellos y adaptarse a la condicion
generada por los mismos” (Windle, 2011; National Research Council, 2012), la
resiliencia es visualizada como el proceso de la declinacion y la recuperacion de
funciones criticas después de la exposicion a efectos adversos. Este modelo que

nace en los Institutos Nacionales de Salud (INS), inicialmente aplicado al entorno de
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los “desastres”, se conforma por las fases de “planeacion”, “absorcién”,
“recuperacion” y “adaptacion”, empero, puede ser extrapolado y aplicado a la
diversidad de efectos adversos que puede enfrentar un adulto mayor (Figura 1)
(Linkov, 2014; Klasa, 2020).

Figura No. 1. Traspolacion del Modelo de Resiliencia en los Desastres, de la
Asociacion Nacional de Ciencia a la practica de la Gerontologia. Fuente: Klasa et al
(2021)

Se ha referido previamente el significado de la resiliencia como una forma para
entender lo que desde diciembre de 2019 ha ocurrido en el mundo entero, pues

quedo pasmado ante la emergencia lenta pero avasallante de la pandemia por el
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nuevo coronavirus SARS-Cov2, con un impacto social y psicolégico que condiciono
el aislamiento fisico y la disminucién importante de la movilidad social (Adil y cols.,
2021), se constituy6 “de facto” como un ejemplo prevalente de un factor disruptivo a
nivel global, que ha puesto a prueba la resiliencia natural de los seres humanos de
todas las edades y de todas las latitudes.

En este escenario, Wister (2016) y Klasa (2020), plantean la extrapolacion de
los sistemas de resiliencia en desastres al campo del envejecimiento y a sus diversos
disruptores potenciales, particularmente la multimorbilidad (Wister, 2016), Klasa y
cols (2021) enfocan su aplicacion al andlisis del fenomeno de resiliencia observado
durante el impacto de la pandemia, consistente en que, los adultos mayores menos
resilientes (Poblacidén A) fueron menos capaces de recuperarse, que los adultos mas
resilientes (Poblacion B), quienes se recuperan, retornar a su linea de base o

inclusive la superan (ver Figura 2).

Resiliencia de la poblacion.

Poblacion” A”
Poblacién “B”

Mejorias de las funciones criticas

Funcioncritica

Fatalidad inmediata Muerte temprana

Tiempo
Figura 2. Efecto de un evento critico en poblaciones resilientes versus no resilientes.
Fuente: Klasa et al (2021)

De ahi, que Klasa y cols. (2020, 2021), concluyen al menos de forma preliminar,

que la resiliencia es un factor que puede modelar el proceso de envejecimiento, por
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una via distinta de la perspectiva de prevencion de riesgos y vulnerabilidad, de modo
que expande la perspectiva del analisis del proceso post-disrupcién (Cosco et al.,
2018; Pruchno et al, 2017). Dicho de otro modo, aun quitando diversos factores de
riesgo los AM SON susceptible de recibir impacto disruptivos como la pandemia por
COVID-19, es entonces cuando la resiliencia individual del adulto mayor entra en
juego, y quienes mejor se hayan preparado y hayan desarrollado mas resiliencia,
mejor absorberan el impacto, mejor se recuperaran y alcanzaran la adaptacion y
quiza logren incluso superar su nivel previo de funcionamiento.

Frente a todo lo planteado, concebir a KOLI Desarrollo Humano como : un
modelo multidisciplinario de atencién gerontologica, en Tuxtla Gutierrez Chiapas,

implica:

Justificacion

Con base en las consideraciones ya expuestas del aumento de la proporcion de
adultos mayores, la necesidad ingente de mayores servicios y la adopciéon de
paradigmas nuevos que permitan influir en el proceso de envejecimiento, mas alla de
la perspectiva de la prevencién, pero sin desestimar su valor, surge la necesidad de
restructurar e innovar un modelo de atencion gerontolégica centrado en la persona,
con una perspectiva integral multidisciplinaria y agregando el factor de resiliencia,
para conformar el Modelo Koli a fin de promover e impulsar la autonomia personal y
la participacion activa en el cuidado y mantenimiento de su salud.

Es por lo descrito que, se describe el Modelo Koli en base a sus origenes su
filosofia organizacional y sus objetivos, ilustrando su productividad en términos de
cuidado gerontoldgico, acciones preventivas, educacionales y desarrollo de
investigacién en un entorno de atencidn gerontoldgica con calidad y calidez centrada

en la persona, que se suma a los esfuerzos institucionales en la materia.

Origenes:
El Modelo Koli Desarrollo Humano, es un proyecto gerontoldgico vital, orientado
a la comunidad, que surge de la profundidad de una mirada nueva hacia el complejo
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entorno de necesidades y carencias en la atencion de los adultos mayores por la
limitacién existente a nivel de diversas instituciones. Es asi, que surge la propuesta
de integrar la mirada inclusiva de la Gerontologia para enlazar diversas disciplinas
gue convergen en la atencion del adulto mayor y sus comparieros de viaje; la familia
y los cuidadores.

Ante la previsible complejidad del enramado burocrético institucional, la primera
autora (G.L.P.Z. presentada en la Fotografia 1), creo la estructura y organizacion del
Centro Gerontolégico, simbdlicamente representado por la voz Nahuatl, “KOLI”, que
significa “abuelo o persona mayor”, agregando el concepto “Desarrollo Humano”,
para enfatizar que durante el proceso de envejecimiento continua latente el
desarrollo de la persona y no es en modo alguno el final de la vida, sino el paso de

continuidad a una etapa de mayor vision y sabiduria.

Fotografia 1 Abordaje Gerontolégico con el Modelo Koli.
Fuente: Area de Educacién (Archivo fotografico: 23/05/2020).
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Mision:

Proporcionar servicios gerontolégicos de excelencia para personas adultas
mayores con base el Modelo Koli, mediante atencién multidisciplinaria centrada en la
persona, para mejorar su calidad de vida, su funcionalidad y su autonomia,
incluyendo acciones de prevencion, educacion e investigacion conforme a la

normatividad y a los mas altos estandares de atencion.

Visién:

Constituirse como el Centro Gerontologico de excelencia en el Estado de
Chiapas, en la atencion, cuidado gerontolégico de las personas adultas mayores; asi
como prevencion, educacion e investigacion en Gerontologia y disciplinas
relacionadas, en un entorno de respeto a sus derechos humanos y mediante el
humanismo y calidad de sus profesionales, brindando apoyo a los familiares y guia a
los cuidadores, con el fin de preservar su funcionalidad y autonomia, contribuyendo

un proceso armoénico de envejecimiento resiliente, saludable y exitoso.

Principios rectores y éticos:

Koli Desarrollo Humano, es un modelo de atencién gerontoldgica centrado en la
persona, que brindandole atencién de calidad con un enfoque integral haciendo
hincapié en la promocion y prevenciéon de la salud; la atencién oportuna e integral y
el desarrollo de resiliencia, por parte de todos los integrantes del equipo de atencion,
fomentando en todo momento la autonomia, autocuidado e independencia de cada
una de las personas adultas mayores.

Los principios rectores incluyen la autonomia, la participacion, la integralidad, la
individualidad, la independencia, la inclusion social, la justicia y la atencién continua;
todo lo cual contribuye a cubrir las dimensiones multiples que idealmente requiere el

trabajo gerontologico.

Valores:
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El talento humano del Centro Gerontologico Koli, promueve los siguientes
valores de servicio en la atencion: Etica, paciencia, responsabilidad, calidez,
honestidad, comprension, respeto y comunicacion. En congruencia con dichos
valores, el perfil del integrante de Koli corresponde a una persona proactiva,
dinamica, propositiva, responsable, compenetrada con la filosofia del Centro, que de
manera paciente y comedida transmita respeto y calidez a los usuarios adultos

mayores, asi como a sus familiares y cuidadores (Figura 2).

Fotografia 2. Talento humano de Koli Desarrollo Humano. Un equipo
multidisciplinario que trabaja con valores. Fuente: Area de Educacion (Archivo
fotogréfico: 23/05/2020).

Objetivos:

1. Proporcionar cuidado clinico gerontolégico de excelencia con un
enfoque multidisciplinario que integre las disciplinas relacionadas con la atencion del
adulto mayor.
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2. Disefiar estrategias y acciones efectivas de difusién de informacion
educativa en todas las areas, como una medida de fortalecimiento de la vejez.

3. Proporcionar programas eficaces de rehabilitacion en diversas
modalidades que contribuyan a mantener y desarrollar la capacidad funcional del
grupo poblacional de adultos mayores.

4. Incorporar de manera explicita un enfoque de prevencién y proteccién
especifico de los adultos mayores como grupo vulnerable ante la pandemia por
COVID-19.

5. Promover la proteccion de los derechos humanos de los adultos
mayores, asi como detectar y manejar el maltrato en la poblacion de personas
adultas mayores.

6. Explorar y fortalecer la resiliencia para contribuir al afrontamiento eficaz
de los eventos adversos en términos de planear, absorberlos, recuperarse y
adaptarse.

7. Formular el “Programa anual de educacién continua y capacitacion del
Centro Koli-Desarrollo Humano”.

8. Formular el Plan Anual de Investigaciéon del Centro Koli-Desarrollo
Humano, para generar conocimiento cientifico gerontolégico en PAM del estado de
Chiapas.

9. Coordinar y gestionar autorizaciéon con autoridades de gobierno y del
sector salud para desarrollar actividades de prevencion y educacién abiertas al

publico en materia de gerontologia y disciplinas relacionadas.

Servicios:

Se materializan mediante las especialidades y disciplinas relacionadas con la
atencion clinica del AM como sigue:

Gerontologia: Coordina el desarrollo de actividades y enlaza las disciplinas al
interior y al exterior del centro, desarrolla evaluaciones integrales y disefia planes
personalizados e integrales de tratamiento no farmacoldégico.
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Psicogerontologia: Aborda los aspectos de salud mental y explora la presencia
de psicopatologia, asi como la evaluacién neuropsicologica para determinar el
estado mental y las areas a fortalecer como parte de la rehabilitacion integral.

Psicogeriatria: Bajo una vision comprensiva y compasiva aborda los aspectos
de salud mental del adulto mayor, su familia y sus cuidadores para prevenir, detectar
y tratar los distintos trastornos psicolégicos y psiquiatricos.

Neurocirugia: A partir de un cuidadoso abordaje clinico, establece el proceso
diagnéstico para derivar al paciente adulto mayor a las distintas disciplinas para su
atencion integral, efectuando en casos necesarios procedimientos neuroquirlrgicos
de vanguardia aunados a un puntual esquema de rehabilitacion fisica y/o cognitiva.

Rehabilitacion cognitiva: Aborda especificamente la preservacion de la
funcionalidad cerebral, mediante la aplicacion de diversas técnicas, para estimular la
neuro plasticidad cerebral, preservando o recuperando la reserva cognitiva.

Inclusion educativa: El desarrollo de diversas acciones educativas conlleva
estimulacién cerebral y al mismo tiempo genera un impulso motivacional con el
aprendizaje como estimulo central en diversas tematicas.

Medicina Fisica y Rehabilitacion: Aplica los recursos de la medicina fisica y
rehabilitacion a la atencion integral de los adultos mayores, coadyuva a preservar su
funcionalidad.

Enfermeria gerontolégica: Se basa principalmente en la promocion de la salud y
los cuidados criticos, promoviendo el autocuidado y la conservacion de la autonomia.

El proceso de atencion gerontologica sigue un flujograma sisteméatico que cubre
las diferentes areas de valoracién para garantizar un abordaje integral, a partir de lo

cual, se individualiza el proceso diagnéstico y la formulacion del plan de tratamiento.

Estructura organizacional

Koli Desarrollo Humano esta conformado por la Direccion, tres Subdirecciones;
la de Servicios de Salud, la de Ensefianza e Investigacion, y la Administrativa. Los
servicios de salud incluye las areas de gerontologia, psicologia, rehabilitacion
(rehabilitacion  cognitiva, rehabilitacion funcional y ergoterapia) y medicina

especializada (neurocirugia, psicogeriatria, medicina fisica y rehabilitacion) etc.
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La subdireccion de educacion e investigacion formula los programas anuales de

educacion y de investigacion; diversas actividades académicas (cursos, talleres,

sesiones, seminarios, congresos, etc); asi como el Plan de Calidad en la Atencién

Gerontologica. Por otra parte, el area administrativa incluye aspectos gerenciales,

recursos humanos, comunicacion, intendencia, mantenimiento y vigilancia (Figura3).

RESULTADOS

[ DIRECCION

SUBDIRECCION DE SUBDIRECCION DE
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Figura 3. Organigrama del Centro Koli Desarrollo Humano. Fuente: Koli Desarrollo

Humano (Area de Calidad), 2020.

Compartiendo la experiencia:

Como un proyecto de inicio reciente, que se gestd parcialmente durante la

pandemia por COVID-19, KOLI, a partir del Mes de Marzo del afio 2020, iniciando la

planeacién estratégica y la gestion, asi como la formulacién de la Filosofia

Institucional (Misién, Vision, Valores), Objetivos, areas de servicios, ademas de

reclutamiento y seleccion del talento humano.

En virtud del comportamiento de la pandemia que condicioné el confinamiento

fisico y limito las actividades de manera importante, las actividades de prevencion y

difusion dieron inicio a partir del mes de Marzo de 2020, efectuandose conforme a las
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posibilidades condicionadas por el entorno de la pandemia; en tanto que las
actividades operativas con atencion clinica por diversos especialistas, se iniciaron en
el mes de Febrero de 2021, cuando el Seméaforo Epidemioldgico en el Estado de
Chiapas comenzo a clasificarse en color verde. Por ello, se reporta Unicamente la

productividad del periodo de febrero, marzo y abril del presente afio (Tabla 1)

Tabla 1
Pacientes atendidos en el Centro Gerontolégico Koli
Desarrollo Humano en el periodo de febrero a abril de 2021
Productividad Trimestral
Total de pacientes atendidos 357 | 100%
Edad promedio 67.6 +/- 4 afios
Pacientes valorados por servicio

No. %
Gerontologia 30 8.4
Psicogerontologia 24 6.7
Psicogeriatria 30 8.4
Neurocirugia 84 23.5
Rehabilitacion cognitiva 60 16.8
Inclusion educativa 15 4.2
Medicina Fisica y Rehabilitacion 105 29.4
Enfermeria Gerontolégica 9 2.5
Pacientes trasladados a una casa de 2 0.4%
asistencia
Traslado completo y en seguimiento 1 0.2
Traslado en gestion 1 0.2

Fuente: Koli Desarrollo Humano (Subdireccion de Servicios de Salud), 2020.

En dicho periodo se atendié a un total de 357 pacientes con edad promedio de
67.6 +/- 4 afos de edad, quienes acudieron principalmente a los servicios de
medicina fisica y rehabilitacion (105/29.4%) neurocirugia (84/23.5%), gerontologia
(30/8.4%) y psicogeriatria (30/8.4%), como se ilustra en la Tabla 1.

1. Actividades de cuidado gerontoldgico.
Constituyen la principal actividad que se proporciona a pacientes referidos por
diversos especialistas médicos o bien que acuden por recomendacion de algun
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familiar a fin de explorar sintomas leves que afectan su cognicion, su desempefio, su
memoria 0 su proceso de dormir, entre otros.

En promedio acuden 29 pacientes nuevos por semana y unos 120 pacientes
mensualmente; la mayoria en forma ambulatoria, si bien en algunos casos se opta
por recomendar el traslado del adulto mayor en forma parcial o completa a una casa
de asistencia u hospitalaria (Tabla 1). A continuacién, se describen algunos casos

clinicos que ilustran la complejidad de la atencion gerontoldgica

Caso clinico 1. Enfermedad de Alzheimer etapa lll.

Dario tiene 78 afios de edad es catdlico y no tiene comorbilidades. Procreé 13
hijos de tres parejas conocidas. Acude por fallas graves de memoria, conducta
disruptiva severa, tendencia a salir o escapar de casa, desinhibicion sexual que
perturba el entorno. Acude inicialmente a psiquiatria de enlace y es referido a Koli
para su manejo gerontolégico integral. A nivel familiar hay division, mala
comunicacion, desorganizacion y se detecta sindrome de burnout en la cuidadora
primaria (esposa actual). Se establece el diagnéstico probable de trastorno
neurocognitivo severo, probablemente Enfermedad de Alzheimer en etapa lll. Por
ello, en conjunto con el manejo farmacoldgico correspondiente, se recomendd optar
por la institucionalizacion temporal en una casa de asistencia, en tanto la familia se
reorganiza bajo un nuevo modelo de atencién con la participacion de la mayoria de

sus miembros en distintas formas.

Caso clinico 2. Trastorno de ansiedad especifica, fobia al agua en el adulto

G.G.B..Femenina de 71 afios de edad, casada, de religién catdlica, escolaridad
primaria completa, originaria de Tuxtla Gutiérrez, Chis. Acude debido por ...ansiedad
severay fobia al agua de unos cinco afos de evolucion, medicada con polifarmacia.
Se efectué abordaje gerontolégico y consulta Psicogeriatrica, estableciéndose el
diagnéstico de trastorno de ansiedad, subtipo fobia especifica al agua. Se inicio
manejo multimodal con terapia de exposicion combinada con rehabilitacion fisica y

terapia de apoyo con promocion de resiliencia. La evolucion inicial es favorable, por

107




EROCIENCIA

2ctrémnica de gerontologia (educacion, social, gere

lo que el manejo psicofarmacoldgico quedara como una opcion posterior. Del mismo
modo se promovera la construccion de resiliencia mediante otras estrategias no

farmacoldgicas.

Caso clinico 3.Pseudodemencia y trastorno de personalidad.

PPT. Femenina de 78 afios, catdlica. Antecedente de cirugia por nodulo
tiroideo, Artrosis y factura de cadera izquierda. Ocurren al menos tres intentos de
tratamiento de rehabilitacion que terminan abruptamente al despedir de manera
violenta a sus terapeutas anteriores. Acude solicitando rehabilitacion por sindrome de
caida y pseudodemencia. Se proporciona atencion multimodal; gerontoldgica,
ortopédica, fisioterapéutica y psicogeriatrica. A sus diagndsticos se agrega trastorno
depresivo a trastorno de personalidad limitrofe. La interaccion entre el equipo de Koli
para con la paciente es empdtica, respetuosa para manejar la adecuadamente la
transferencia negativa hacia equipo previos de apoyo.

La evolucion es favorable se logro una interaccion respetuosa y propositiva para
con el equipo gerontolégico, lo cual contribuyo a modificar parcialmente el patron
disruptivo establecido con los terapeutas anteriores. Mejoro significativamente su
funcionalidad y aumento su calidad de vida con el manejo fisioterapéutico. En este
caso, la construccion de resiliencia pasa a una fase futura de la terapia para

enfocarse primero en lograr la estabilidad emocional.

Caso clinico 4. Osteoporosis, lumbalgia y estrés postraumatico complejo

MSO, es una enfermera jubilada de 99 afios, soltera y catdlica. Cursa con
osteoporosis y patologia de columna lumbar. Fue victima de abuso sexual con un
embarazo y un hijo, al que acepto en su vida y en su corazén, sin embargo, este
chico murié en un accidente a sus 15 afios. Acudié a Koli por lumbalgia y dolor en
pierna izquierda. Al efectuar el abordaje gerontologico y psicogeriatrico se
diagndstica un trastorno por estrés postraumatico complejo ocasionado por el grave
abuso descrito en la infancia. Se proporciona fisioterapia y psicoterapia).Hay buena
respuesta clinica. Se aprecia la evidente resiliencia a lo largo de una vida con

multiples eventos disruptivos.
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2. Actividades de prevencion de enfermedad y promocion de salud

Con el objetivo de difundir informacion util y confiable de salud dirigida al adulto
mayor y a sus familiares, Koli llevo a cabo pléticas informativas, concientizacién
sobre la Enfermedad de Alzheimer, desarrollo de entrevistas radiofénicas y
actividades deportivas. Tales acciones se efectuaron a través de la coordinacion y
gestion de autorizaciones a nivel municipal y comunitario, concurriendo un namero

importante de participantes y asistentes (Fotografia 1, Tabla. 2).

L ——
ESPACIOS | -

PUBLICOS T

Fotografia 3. Difusion y educacion en salud a traves del deporte, una forma de
construir resiliencia y fortalecimiento ahora, para el futuro. Fuente: Area de
Educacién (Archivo fotografico: 23/05/2020).

3. Actividades de educacion:
Se efectta a partir del “Programa Anual de Educacion Continua vy

Capacitacion”, que contempla conferencias, talleres, simposios, cursos y seminarios
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Académicos que tiene como eje operativo la Sesidon Académica de Koli Desarrollo
Humano”. Asimismo, en esta area de desarrollo se inserta el “Programa de Mejora
Continua y Cultura Organizacional”’, cuyo propésito es garantizar la calidad de la

atencion y fortalecer la imagen corporativa.

Actividad 1: Curso Bésico de Cuidadores Informales.

Objetivo: Revisar y analizar los elementos basicos de la patologia de las
personas adultas mayores, asi como los diversos aspectos psicosociales, familiares
y espirituales involucrados en su cuidado, con el fin de desarrollar habilidades y
estrategias que coadyuven a un 6ptimo cuidado gerontoldgico.

Docentes: Profesora titular: Gerontéloga. GLPZ. Profesores asociados:
Diversos especialistas de Koli asi como invitados de otras instituciones.

Duracion: 6 horas.

Modalidad: En linea

Costos: Sin costo como estrategia de apertura.

Se ha capacitado a un total de doce cuidadores. Dicha implementacién ha
permitido ajustar el programa y retroalimentar el desarrollo del mismo.

Temas principales: Introduccién a la gerontologia; Autonomia, independencia,
funcionalidad y fragilidad; EI ABC de la Enfermedad de Alzheimer y otros
padecimientos del A.M.; Aspectos psicosociales y espirituales; Recursos terapéuticos
y modalidades de tratamiento; El cuidado del cuidador: Autocuidado y prevencion del
sindrome de Burnout; Aspectos legales del proceso de envejecimiento; y Cuidados
del final de la vida

Actividad 2: Sesion Académica de Gerontologia Koli Desarrollo Humano.

Objetivo: Exponer, revisar, analizar y discutir temas de gerontologia y
disciplinas relacionadas en un foro académico para impulsar el pensamiento critico y
la retroalimentacion de las actividades de cuidado al adulto mayor, asi como
promover la investigacion multi, trans e intradisciplinaria.

Coordinador: Gerontéloga GLPZ
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Participantes: integrantes de Koli y convocatoria abierta profesionales de la

salud.

Limites: Periodicidad mensual; Modalidad presencial o en linea; Duracion de

una hora con 30 minutos.

Actividades de Prevencion y Difusion de la Salud efectuadas por
Personal del Centro Gerontolégico Koli Desarrollo Humano*

Tabla No. 2

Actividad Descripcion Lugar y | Gestién Formato y | Asistencia
fecha duracion:
Actividades*
de Parque Coordinacién | e Difusion en | e Por dia:
Platicas de Geronto- Joyyo y grupo abierto 15 AM
“Informacion | gimnasia Mayu, autorizacion | e Tiempo: Tres | e Global:
para la | Juegos de | Tuxtla a nivel | meses 180
Salud” mesa Gutiérrez, Municipal. Una sesion Asistentes
Parque Joyyo | Musicoterapia | Chiapas. semanal
Mayu Terapia Dic, 2019 Dias domingo
ocupacional Ene y Feb
Sesiones de4 | 2020.

horas.

* Todo ello en el

entorno de la

entonces incipie

nte pandemia por COVID-19.

Video Difusion del e No
informativo: objetivo de la | Parque de | Coordinacion | e Difusion cuantifica
Difusion y | Década del | Recreacion |y abierta a| da
promocion Envejecimient | Pablica autorizacion redes sociales
de la: 0 Saludable: | “Cana a nivel e Se
“Década del | Que todas las | Hueca” Municipal. e Tiempo: Una | estima,
Envejecimien | personas Tuxtla hora pero
to Saludable | puedan Gutiérrez, numerosa
(2021-2030)” | realizar su | Chiapas. e URL: por la
potencial con | 1/o. https://web.face difusion a
dignidad e | Octubre book.com/liz.za | través de
igualdad y en | 2020 valazavala/vide redes
un entorno 0s/4377951345 sociales.
saludable. 608557
Parque
Difusion de | deportivo Coordinacién | e Difusion en | e 18 adultos
Concientizaci | informacion “Cana y grupo abierto | e 3 nifios
on sobre la | preventiva Hueca”, autorizacion | e Tiempo: Tres
Enfermedad sobre la | Tuxtla a nivel meses
de Alzheimer | Enfermedad Gutiérrez Municipal Una sesion
de Alzheimer. | Chiapas semanal
21-Sep- Dias domingo
2020
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Dia Mundial
del
Alzheimer
Invitacién por | Entrevista  de | « No
Entrevista de | Difusién de | Consultorio | la Salud cuantifica
Salud: informacién médico Coordinadora | Participacién de | da
“Tratamiento | “Programa de | Neurologico | del Modulo | especialistas
farmacolégic | Salud del | de Gerontolégic | en: e Se
0 y no | Adulto y del | Especialista | o de la | e« Neurologia: estima,
farmacolégic | Adulto Mayor” | en Secretaria de | Dra. Anke | pero
0 de la | Secretaria de | Trastorno Salud. Paula Ingrid | numerosa
enfermedad Salud del | Neurocognit Kleiner por la
de Estado de | ivo Altamirano difusion a
Alzheimer” Chiapas”. 16-Oct- e Psiquiatria: través de
2020. DraMarely redes
Bravo sociales.
¢ Gerontologia:
Ger. Lizeth
Zavala
Duracion: 2
horas y media.
Con-
Difusion Radiodifuso | Coordinacion | Novi- feren- | 80
Concientizaci | radiofénica ra Las | y planeacién | embre | cias asistentes
on sobre | Prevencion de | Rosas, a nivel de|y radio- | por
aspectos de | la Enfermedad | Chiapas Radiodifusor | diciemb | foni- conferencia
salud del | de Alzheimer a re de cas 960
Adulto Mayor | abierta al 2020. de radioyentes
publico una en el
hora. | periodo
referido.
Dura-
ciéon
total:
12
horas
de
difu-
sion.
Apoyo al | Diversos Diver- Divers | Individual y
Ciclismo de | deporte y | escenarios | Coordinacion | sas de | a, de | de grupo de
montana difusion de | deportivos, | directa. marzo | acuer | Talento
Basquetbol informacion Estado de abril do a | Humano de
femenil preventiva. Chiapas. 2020 a | cada | Koli
Atletismo (5 | Grupo de Koli- mayo activid | Desarrollo
km). Desarrollo de ad Humano.
Humano. 2021. deport
iva.

Fuente: Koli Desarrollo Humano (Area de Educacion) (2020)
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Actividad 3: Programa de Mejora continuay Cultura organizacional.

A partir de un enfoque basado en el Modelo de Gestion para la Calidad Total
hacia la Competitividad, creado por la Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del
Sector Salud y que forma parte del Sistema Integral de Calidad (SICALIDAD) de la
Secretaria de Salud cuyo propésito es garantizar que se brinden servicios
asistenciales basados en la evidencia en cuanto a calidad técnica y la seguridad del
paciente (Secretaria de Salud, 2011).

Koli, da cumplimiento puntual a los principios de SICALIDAD en términos de
enfoque en el usuario; seguridad del paciente; gestion directiva participativa;
personal comprometido; mejora continua y atencién basada en la evidencia, asi
como orientacion a resultados (Secretaria de Salud, 2012).

Del mismo modo, aun cuando Koli es una institucion de reciente creacion,
cumple con al observancia y aplicacion de los criterios de gobierno y liderazgo;
planeacion; desarrollo del personal; informacion, conocimiento y tecnologia; gestion y
reingenieria de procesos; recursos y alianzas, y resultados, que constituyen criterios

indispensables para un desempefio exitoso (Secretaria de Salud, 2011).

Andlisis FODA.

En esa linea de aseguramiento de la calidad, una de las acciones de
retroalimentacion ya efectuadas con miras en la mejora continua ha sido el Analisis
FODA (Tabla 3), pues permite visualizar mayores fortalezas y oportunidades, en
términos de la creciente consolidacion de la profesion de la gerontologia, la
necesidad de proyectos en distintos ambitos y de contar con habilidades de negocio
y gestion necesarias para impulsar el desarrollo del proyecto.

La amenaza identificada con mayor relevancia fue la pandemia porque limito la
movilidad y condicion6 diversos grados de ansiedad frente al riesgo de infeccion. Por
otra parte, la adopcién cuidadosa y apropiadas medidas de cuidados, transformo
dicha amenaza en una fortaleza porque permitié a cierto grupo disminuir sus niveles

de ansiedad y distrés.
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Tabla 3

Analisis FODA aplicado al Centro Gerontologico Koli Desarrollo Humano

DEBILIDAD AMENAZA

El programa se encuentra en etapa temprana del | Cultura discriminatoria hacia Adultos Mayores

mercado.

Desconocimento  del proyecto Koli Desarollo | Pocas alianzas para la promocian y gestian.

Humano, por parte de la poblacid

Limitada areas de especializacion gerontolagica Pandemia cOVID-19

FORTALEZA OPORTUNIDAD

Consolidaciaon creciente de |a profesion Gerontologia | La ciudad de Tuxtla Gutiérrez concentra el mayor

namera de poblacion adulta mayor.

Habilidades administrativas, acompafiamento v | Tendenda demografica al envejecimiento.

manejo de grupo.

Necesidad de proyectos gerontolagicos en el ambitos | Poca atenciéon del Sector Plblico hacia el Adulto

privados y publicos. Mayaor.

Trabajo en equipo. Necesidad inmediata de los servicios de salud

emocional gerontoldgicos.

Ser pioneros en la creacion de senicios prnvados de | Cambios en estilo de vida como adopeion de

apoyo ¥ acompafiamiento para adultos mayores. cultura gerontol dgica

Fuente: Koli Desarrollo Humano (Subdireccion de Servicios de Salud), 2020.

4. Actividades de investigacion

Se efectua a partir del “Programa Anual de Investigacién de Koli Desarrollo
Humano”, que contempla el establecimiento de lineas de investigacion, la revisién de
aspectos metodologicos para sistematizar el registro de actividades con fines de
investigacion, asi como la conformacion de un “Seminario de Investigacion” y el
establecimiento del Comité Investigacion y del Comité de Bioética del Centro Koli
Desarrollo Humano. Todo lo anterior con el propdésito de contribuir a la generaciéon de

conocimiento cientifico nuevo, que retroalimente el desarrollo de actividades al
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interior y permita la difusibn mediante la participacién en foros académicos y en
publicaciones cientificas de la especialidad de gerontologia y disciplinas

relacionadas.

Proyecto de investigacion

Titulo: Adaptacion y validacion de la Escala de Depresion Psico geriatrica de
Juan Guadarrama en Adultos Mayores del Estado de Chiapas.

Investigadores: G.L.P.Z. - J.J.A.M. y cols.

Disefio metodoldgico: Revision y adaptacion seméntica de la Escala de
Depresién Psicogeriatrica de Juan Guadarrama para su aplicacion y determinacion
de su confiabilidad, validez concurrente y estructura factorial en poblacion de adultos
mayores del Estado de Chiapas.

Dicho proyecto de investigacion dara apertura al programa de investigacion de

Koli-Desarrollo Humano.

5. Aspectos administrativos

Planificacion y Estudio de mercado.

La concepcion y planificacion del proyecto Koli se efectu6 a través de un
estudio de mercado para conocer las demandas y necesidades del publico meta, asi
como de la gestidn de estrategias de promocion y publicacién para crear conciencia y
difundir informacion a los adultos mayores y familias sobre la existencia de una
nueva opcién terapéutica, demostrando los beneficios. Se aplicaron encuestas y
cuestionarios exploratorios para determinar el perfil de usuarios potenciales, sus
caracteristicas sociodemogréficas y sus opiniones sobre los servicios

Partiendo de un modelo de negocio abierto, se analizan competidores (ningun
centro gerontoldgico), aliados (farmacias, insumos, etc.), socios, colaboradores
(asociaciones altruistas), proveedores (areas de referencia privadas y publicas) para

el estudio prospectivo de mercado.
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Estrategia publicitaria e imagen corporativa:

Consisti6 en promover visitas al Centro Koli de clientes potenciales y
representantes de empresas interesadas en la atencion del AM, vistas de familiares
de pacientes, asimismo se proporcioné informacién sobre el proyecto a diversos
sitios de concurrencia de adultos mayores.

Se llevaron a cabo diversas acciones de difusion a través de videos
informativos en las plataformas de redes sociales, asi como algunas infografias

digitales y calcomanias, sellos, uso de vestimenta con la imagen corporativa de Koli.

Control administrativo y de seguridad

Conforme a la normatividad de higiene y seguridad, el Centro cuenta con:
Alarma de seguridad, sefalética, extintores, rampa y pasamanos, asi como
especificacion del punto de reunion en caso de temblor y el correspondiente
protocolo de evacuacion.

Respecto a prevencion e higiene, se cuenta con botiquin de primeros auxilios,

Ubicacién: Su ubicacién es la Ciudad de Tuxtla Gutiérrez, Chiapas. En la Calle
Laureles #1432; Calzada Almendros y Libramiento Norte. Colonia Miravalle, CP
29039.

Estructura fisica:

Cuenta con dos plantas; la planta baja es el area de acceso y recepcion, incluye
el Consultorio No. 1, el Area de Fisioterapia, jardin, cocina, servicios sanitarios, con
acceso para silla de ruedas y un area para terapia ocupacional en mesa; la planta
alta incluye el area de usos multiples, el Consultorio No. 3 y un medio bafio.

Transportacion publica: Ruta de autobuses y transporte mediano de servicio

publico.

DISCUSION

La transicion demogréafica atinadamente enunciada por Partida-Bush (2005) y
otros (INEGI, 2010, Banco Mundial, 2011) ha sido una realidad, que en efecto ha
incrementado los requerimientos de servicios de salud para la poblacién de adultos
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mayores, ante lo cual México como pais Yy Chiapas, como el octavo Estado en
densidad poblacional en México tiene ante si, el reto de proporcionar servicios de
calidad a dicho grupo poblacional vulnerable, mediante un abordaje integral en sus
diferentes dimensiones, como bien lo apunto Gomez y cols (2013) al enfatizar la
necesidad de fortalecer la atencion primaria del adulto mayor ante la consabida
transicion demogréfica en México.

La necesidad de atencion especifica de la poblacién de adultos mayores ha
requerido ir mas alla de los modelos de atencion asistenciales (Gémez, 2013), con la
aplicacion de Modelo Gerontoldgico Integral Centrado en la Persona, como
respuesta a dicha necesidad, adoptada en distintas formas a nivel institucional por el
INAPAM, el IMSS, o el ISSSTE (Carrillo, 2011, INAPAM, 2019). En tal sentido, la
experiencia, aun inicial de Koli Desarrollo Humano ha demostrado que el adulto
mayor percibe con aceptacion el abordaje integral en el que gerontdlogos,
enfermeras, psicologas, psicogeriatras, neurocirujanos y otros colaboran atendiendo
diversas facetas de su situacion y circunstancia, ampliando el apoyo y orientacion
hacia su familia y sus cuidadores, como han sefalado diversos autores e
instituciones (Secretaria de Salud, 2014; Razo, 2014).

Es importante observar que los distintos ambitos institucionales influyen y
determinan la forma de adopcion del modelo de atencion gerontoldgica, por lo cual
pueden existir distintos matices y hasta distinta nomenclatura (“Modulos
Gerontologicos”, “Albergues”, “Programa Envejecimiento Saludable” Centro de
Atencion Social a la Salud de las y los Adultos Mayores/CASSAAM) (Carrillo, 2011).
La adopcion y puesta en practica exige tres constantes: constantes indispensables,
mismas que hemos observado en la practica gerontolégica en Koli; El adulto mayor
es el centro de atencién; La multidisciplinariedad es por ahora el mejor modelo de
atencion; y debe existir calidad y calidez en el cuidado del adulto mayor. Lo sefialado
es consistente con los criterios de calidad que sefala Gomez (2015).

Destaca la resiliencia como un elemento relativamente reciente que tiene valor
como modulador del proceso de envejecimiento que favorece la recuperacion frente

a eventos disruptores (Klasa y cols., 2021), bajo esa consideracion, de nuestra
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casuistica expuesta encontramos en 4 de 5 casos que nos hablan de resiliencia. Por
ello, coincidimos con Manning (2015) cuando sefiala que la resiliencia es un
concepto dificil de definir, que debe confiarse en la autoridad de los individuos sobre
su propia experiencia con la Adversidad y el rol indispensable de la conexion humana
como un componente para la construccion de la resiliencia. Por lo anterior, se
considera util incorporar el factor de resiliencia en las intervenciones gerontoldogicas,
promoviendo diversas formas y estrategias para formar personas adultas mayores
mas resilientes.

La perspectiva multidimensional en la atencién gerontologica va mas alla del
centro gerontolégico, pues comienza con la difusiébn de informacion, por ello Koli,
sali6 a la plaza publica y alli en parques, calles y espacios abiertos hizo difusion
abierta para establecer contacto y transmitir informacién basica, recomendaciones
puntuales y convocar de manera abierta a la poblacion hacia el conocimiento y uso
de servicios gerontolégicos. Este esfuerzo de difusion y educacién en salud abierto al
publico (con todas las medidas de proteccién personal, sana distancia y uso de
cubrebocas de grado médico) es reconocido y sefialado por diversos autores
(Calenti, Gébmez, 2013, INAPAM), y permite al equipo de gerontologia acercarse a
las personas adultas mayores a su humanidad, a su particularidad y a su
idiosincrasia.

La gerontologia es un campo de estudio cientifico joven aun, pero esta
evolucionando Yy floreciendo rapidamente desde sus inicios formales, década y media
atras, cuando en 2004 aparecieron los primeros programas de licenciatura a nivel
universitario en México un progreso relevante en su diferenciacion de la geriatria -
reforzando su propia identidad- y en la construcciéon de su corpus gerontolégico, ya
con programas de maestria y doctorado (Rivera-Hernandez, y cols 2017).
Fundamental a ese respecto es el papel institucional de los dos grandes pilares de la
gerontologia y la Geriatria a nivel nacional; el Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores y el Instituto Nacional de Geriatria, asi como la Asociacién
Mexicana de Gerontologia y Geriatria, entre otros esfuerzos a nivel societario
(Carrillo, 2014).
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En este desafio académico, el papel de Centros de reciente inicio como es el
caso de Koli Desarrollo Humano, es contribuir con acciones educacionales que giran
en torno a un esfuerzo clave y basico: la Educacion Continua en Gerontologia para el
talento humano que incluye gerontdlogos, neurocirujanos, psiquiatras, enfermeras,
terapeutas, y cuidadores (Gomez, 2013), lo cual se efectia como parte del programa
anual que Koli Desarrollo Humano ha desarrollado para ese fin, pues dichos actos
son el germen que da impulso a la academia.

Por otra parte y estrechamente ligado con la educacion se encuentran los retos
que corresponden a la investigacion en gerontologia, campo en el cual es necesario
producir conocimiento que se aplique a las politicas publicas que mejoren la
atencion del AM, resalta la limitada existencia de programas a nivel universitario
destacando Unicamente aquellos proyectos que se generan a partir de las
convocatorias del CONACYT (Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia), asi como
los proyectos que ha generado el INGER en su intercambio y enlace con algunas
universidades extranjeras (University of Texas Medical Branch y University of
Southern California, entre otras). A nivel privado, existen esfuerzos muy limitados al
Hospital Espafiol y el Centro Médico ABC en la Ciudad de México, pero se
encuentran circunscritos localmente (Rivera y cols 2017).

En este escenario, el papel de Koli es impulsar la investigacion en su nivel
basico, con actividades de educacion en metodologia de la investigacion, protocolos
de investigacion asequibles, pero apegados a la normatividad técnica y bioética y
establecer vinculos académicos con universidades locales en Chiapas,
principalmente la Universidad Autonoma de Chiapas, en donde se encuentra

asentado el mayor esfuerzo de formacién en gerontologia.

CONCLUSIONES Y LINEAS FUTURAS DE TRABAJO

En el campo de la Gerontologia, Chiapas destaca dentro del Estado Mexicano
por los formidables retos que trae consigo el crecimiento poblacional de los adultos
mayores ante las necesidades de prevencién, deteccién, prevalencia de mdultiples

condiciones cronicas, discapacidad, condiciones de inequidad y vulnerabilidad social,
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entre otros. Con base en la revision y la experiencia aun reciente del Centro
Gerontoldgico Koli Desarrollo Humano, se concluye lo siguiente:
1. Adopcion del Modelo Gerontologico de atencion centrado enla persona
como estandar para proporcionar servicios gerontolégicos a la poblacion de
adultos mayores, pues responde a sus necesidades multidimensionales y a sus
particularidades psicosociales.
2. Promover de manera contundente y decidida acciones de difusion y
educaciéon abierta al publico en temas relevantes de gerontologia y disciplinas
relacionadas.
3. Contribuir al desarrollo de la agenda conjunta de educacion e
investigacion que impulsen el desarrollo profesional de la gerontologia y
estableciendo vinculos académicos con instituciones del sector salud y
académicas para construir una plataforma de base que de apertura a
investigacion de la gerontologia y disciplinas relacionadas en el Estado de
Chiapas.

Como lineas futuras de trabajo solo cabe afadir que la atencién del adulto mayor es
un tema que concierne a la sociedad en su conjunto y a la comunidad de salud y
académica en general, de modo que la multidisciplinariedad es indispensable para
desarrollar los siguientes temas prioritarios en la materia (ver fotografia 4):
1. Dar continuidad al desarrollo del Modelo de Koli Desarrollo Humano.
2. Convocar a la comunidad cientifica y académica relacionada con la
atencion del adulto mayor a sumarse a este esfuerzo vital para optimizar la
atencion de los adultos mayores Chiapanecos.
3. Consolidar el modelo de calidad en la atencion gerontoldgica conservando
el sentido de humanismo y calidez que permite confortar y fortalecer al mismo
tiempo.
4.  Sistematizar el trabajo cotidiano que se realiza en Koli Desarrollo Humano
a fin de estar en condiciones de generar informacion confiable para su difusién

en el campo de la prevencion y en los distintos foros académicos y cientificos.
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5. Convocar a la comunidad en general para aumentar la consciencia hacia

el futuro que todos deseamos: una vejez resiliente, saludable y exitosa.

Fotografia 4. La difusion de informacion en salud: Puerta de entrada a la prvencic’)n
y el camino de acceso a la salud gerontologica. Fuente: Area de Educacion (Archivo
fotografico: 23/05/2020).

Por dltimo, nos permitiremos comunicar una vivencia fugaz que da sentido a la

vocacion de quienes trabajamos con los maravillosos Adultos mayores:

... la alegria y la luz que emergen en los ojos y en los rostros de
hombres y mujeres cuya sabiduria vital es rescatada de las garras
de la demencia incipiente, de las sombras de la depresiéon o del
horror del maltrato... gracias al pequefio o grande, pero sobre
todo: amable y consistente esfuerzo de cada persona, que en
conjunto y en silencio se ocupa del cuidado gerontoldgico
(Almanza, 2021)

De ello Koli ha hecho su mision (ver fotografia 5).
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Fotografia 5. Sabiduria que emerge gracias a la ciencia y arte de la
Gerontologia. Fuente: Area de Educacion (Archivo fotografico:
23/05/2020).
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