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INTRODUCCION

Resulta de la mayor importancia para la sociedad en general el tema del derecho a la salud
tutelado en los Tratados Internacionales de los cuales el Estado mexicano es parte. Derecho
que se encuentra también reconocido en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, mismo que establece expresamente que “toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud”, para lo cual deberd considerarse, tanto su proyeccion
individual comprendida en el concepto de salud como su proyeccion social, comprendida en
el concepto de salubridad. Por tanto, la proteccion de la salud es una meta que debe perseguir

toda institucion encargada de realizar actividades de cuidados médicos.

Con respecto a la proteccion de la salud de las personas en lo individual, este derecho humano
no se reduce a la eliminacion de las enfermedades, sino que abarca la obtencion de un estado
de bienestar general que debe integrar las dimensiones fisica y mental de la persona y de su
contexto social. De ahi que deba entenderse que el Estado tiene la obligacion constitucional
de procurar a todo sujeto que habite en el territorio nacional un adecuado estado de bienestar.
Lo anterior cobra toda su dimension al considerar que, para cumplir con este mandato, es
necesario trabajar en un marco de igualdad y no discriminacion. Esto es asi porque se necesita
garantizar que todos los sectores sociales queden incluidos en la proteccion de la salud, y por
tanto que no se generen condiciones de desigualdad que propicien la exclusion de algunos

sectores poblacionales de la cobertura que implica el derecho a la salud.

Entre estos sectores en situacion de vulnerabilidad, por estar en condiciones que los hacen
propensos a ser excluidos del derecho a la salud, se debe poner especial atencion a las
personas mayores considerando que dentro del contexto social resultan proclives a sufrir de
discriminacion institucional, laboral o econdmica, e incluso a sufrir de malos tratos o
discriminacién dentro del que debe ser el primer dmbito de cuidados para este sector: la
familia.

Por otro lado, la faceta social o ptblica del derecho a la salud consiste en el deber que tiene
el Estado de establecer las condiciones econdmicas, sociales y culturales que aseguren el
disfrute de un estado continuado de salud para la poblacién en general. Estas condiciones

incluyen al menos proporcionar la infraestructura y el capital humano que permitan
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garantizar la prevencion, la promocion y la atencion de la salud de la poblacion en general,

y de los sectores mas vulnerables en lo particular.

En este sentido, la proteccion de la salud también se entiende como un derecho social cuando
se toman en cuenta la existencia de sectores vulnerables, comprendidos en las también
llamadas categorias sospechosas, y que implican tomar en cuenta que, en la practica, el
acceso a los servicios de salud es desigual para los sectores sociales que no cuentan de

antemano con condiciones sociales de igualdad ante otros mas favorecidos.

Para lograr sus fines, el Estado tiene el deber de emprender las acciones necesarias y
suficientes para dar cobertura en el tema de salud a los diversos sectores sociales, tales como
desarrollar politicas publicas de salud, establecer controles de calidad de los servicios,
garantizar el abasto de medicamentos e identificar los principales problemas de salubridad
que afecten o puedan afectar en el futuro la salud publica general o de un sector social
especifico, todo lo cual implica la conformacién de un sistema de seguridad social universal.
En el caso mexicano, la seguridad social para los trabajadores fue establecida en la fraccion
XXIX del articulo 123 de la Constitucion Politica de 1917; que en un inicio s6lo considero
como una figura de utilidad social el establecimiento de cajas de seguros populares, de
invalidez, de vida, de cesacion involuntaria de trabajo y de accidente (Rouaix, 2016:333).
Tiempo después, el 6 de septiembre de 1929, se publico una reforma constitucional a la
misma fraccion del articulo 123, a través del cual se preveia la expedicion de la Ley del
seguro social y que comprendia, ademds de los ya contemplados, la proteccion de las

enfermedades (Rouaix, 2016:334) (Lugo, 2015:15).

Posteriormente y a través de una reforma constitucional publicada en el Diario Oficial de la
Federacion (DOF) el 5 de diciembre de 1960, se reordené el articulo 123, creandose sus
actuales dos apartados: el apartado A es el dedicado a regular los derechos de los trabajadores
en general, entre los cuales destaca su derecho a la seguridad social en la fraccion XXIX que
daria pie a la conformacién del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los

Trabajadores del Estado (ISSSTE) (Lugo, 2015:141).
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Por otra parte, el apartado B es el que regula los derechos de las y los trabajares al servicio
del Estado, o como dice en su titulo, regula la relacion entre los Poderes de la Unién y los
trabajadores. Asi, en la fraccion XI del apartado B se establece la proteccion social frente a
accidentes y enfermedades, maternidad, jubilacidn, invalidez, vejez y muerte como bases

minimas de la seguridad social para los trabajadores.

Ahora bien, para prevenir omisiones del Estado en su deber de garantizar el derecho a la
salud, deben existir también instituciones que velen por y supervisen que se haga efectiva la
proteccion de la salud. Entre este tipo de instituciones destacan los organismos de defensa y
promocion de los Derechos Humanos, que en la tradicion de los ombudsperson o defensores

del pueblo se conformaron en México como comisiones de derechos humanos.

El concepto de defensor del pueblo es una figura que surgié en Suecia a principios del Siglo
XIX y que hoy existe, con diversas variantes, en muchos paises del mundo (Carpizo,
1988:15). Fundamentalmente se trata de un mediador —de gran prestigio y calidad moral—
entre la autoridad y los gobernados, que busca formulas conciliatorias de resolucion de
conflictos entre unas y otros. El defensor del pueblo debe ser autonomo no sélo respecto de
las autoridades gubernamentales sino también de los partidos politicos, empresas, grupos de
interés y asociaciones religiosas. La autonomia es una caracteristica esencial del defensor

publico de los derechos humanos (Venegas y Barrera, 1988: 41-42).

Al ser adoptada esta figura en el ambito nacional, inicialmente tomo la forma de una
direccion de area. Asi, el 13 de febrero de 1989 fue creada la Direccion General de Derechos
Humanos como parte de la Secretaria de Gobernacion (Carpizo, 1993:12). Un afio mas tarde,
el 6 de junio de 1990 naci6 por decreto presidencial una institucion denominada Comisioén
Nacional de Derechos Humanos (CNDH), constituyéndose como un organismo

desconcentrado de dicha Secretaria (Carpizo, 1993:149).

Posteriormente, mediante una reforma publicada en el DOF el 28 de enero de 1992, se
adicion6 el apartado B del articulo 102, por el cual se elevaba a la CNDH a rango

constitucional bajo la naturaleza juridica de un organismo descentralizado, con personalidad
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juridica y patrimonio propio. Fue asi que qued¢ instituido el llamado sistema nacional no
jurisdiccional de proteccion de los derechos humanos, y que incluye a organismos semejantes

en cada entidad del pais.

Con fecha 13 de septiembre de 1999, se publicéd en el DOF, una reforma constitucional en la
que la CNDH se conformdé como una institucion autébnoma tanto de gestion como
presupuestaria, y se modificé su denominacion inicial de Comisién Nacional de Derechos

Humanos por la de Comision Nacional de los Derechos Humanos.

En dicho contexto, se entiende por Derechos Humanos a un conjunto de normas que
consagran libertades y prerrogativas basicas de las personas definidas como previas a la
conformacion del derecho positivo o estatal. Estos derechos surgen a partir de la necesidad
de establecer condiciones elementales que aseguren la existencia y favorezcan el desarrollo
de la persona. Se sustentan en la incuestionable dignidad humana, y constituyen limites
contra el uso arbitrario o irracional del poder. Pueden ejercerse desde las dimensiones

individual y colectiva, como es el caso del derecho humano a la proteccion de la salud.

El derecho humano a la proteccion de la salud se caracteriza por ser universal, es decir, que
todos los seres humanos somos titulares de estos derechos, sin limitaciones. No obstante, los
derechos humanos no niegan la existencia de diferencias entre las personas, mismas que
pueden ser la base para menoscabar los derechos de unos en relacion al resto de la poblacion.
Este es el caso de las personas mayores que, por razon de su edad, constituyen una poblacion

en riesgo de ser excluido de los beneficios que puede gozar la poblacion general.

De ahi que la condicion de adulto mayor sea considerada una categoria sospechosa, pues
estas se refieren a quien pertenece a “un grupo vulnerable o desventajado, en tanto encuentran
especiales dificultades para ejercitar con plenitud los derechos reconocidos por el
ordenamiento juridico, en razén de circunstancias sociales, econdmicas, étnicas o culturales,

o bien en razon de su edad, género, estado fisico o mental” (Treacy, 2011: 199).
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Como se analizard mas adelante, parte de las caracteristicas de los derechos humanos es que
son inalienables, considerando que pertenecen a la persona y no es posible que le sean
suspendidos. Son también indivisibles, interdependientes e interrelacionados en tanto que
todos los derechos humanos estan vinculados entre si, de tal modo que la satisfaccion o la
afectacion de un derecho, necesariamente impacta a los demds. Ademas, los derechos
humanos son progresivos en el sentido de que, una vez alcanzado un determinado nivel o
estandar, la proteccion que brinda ese derecho puede ampliarse en sus alcances y

dimensiones, pero no disminuirse.

Con estas consideraciones, es posible plantear que el objetivo central de la presente
investigacion es hacer un andlisis que permita comprender la relacion entre el derecho a la
proteccion a la salud, consagrado en la legislacion mexicana desde el nivel constitucional y
en relacion al Derecho Internacional de los Derechos Humanos, considerando las politicas
publicas que derivan de la Ley General de Salud, asi como de la Ley de Salud del Distrito
Federal y los aspectos en que esto afecta a un sector social en especifico: las personas

mayores.

En este sentido, se destacard la importancia de la armonizacién normativa en todo lo que
concierne al derecho a la salud, incluyendo la recepcion del Derecho Internacional en la
normatividad mexicana (particularmente la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, el Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos y el Pacto de San Salvador) como mecanismo
para garantizar el derecho a la salud en favor de las personas mayores en la Ciudad de México
(particularmente la Constitucion Politica de la Ciudad de México, la Ley de Salud del Distrito
Federal y la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal),

desde un enfoque de igualdad y no discriminacién por razones de edad.

Dichas normas reconocen la condicién de persona mayor como sector vulnerable porque en
un alto porcentaje son propensas al desempleo o a las condiciones precarias de trabajo y
sufren, muy frecuentemente, carencias econdémicas y de seguridad social, lo que los convierte

en dependientes y victimas de un comportamiento social adverso hacia ellos. Debido a ese



Pagina 19

estado de vulnerabilidad requieren una proteccién especial, en concordancia con los
instrumentos internacionales que exigen procurarles mejores condiciones en el entramado
social, garantizandoles el derecho a un estandar de vida adecuado, como parte estructural del
derecho a la salud en el contexto de un irrestricto respeto a su dignidad, como condicién

inherente al ser humano.

En efecto, en toda sociedad existen personas o sectores que se encuentran en situacion de
desventaja potencial (vulnerables) o efectiva (vulnerados), por factores que pueden ser
inherentes al sector (como la edad) o provocados por su relacion con el entorno en el que se
desenvuelven (condiciones sociales, econémicas o juridicas). Por eso, la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce la existencia de grupos en situacion de
vulnerabilidad que requieren de una particular atencion del Estado, incluidos programas de
accion afirmativa, para poder desplegar su autonomia en condiciones de igualdad con los

restantes miembros de la sociedad.

Estas condiciones justifican que las instituciones encargadas de brindar servicios de salud,
tomen acciones especificas encaminadas a garantizar que los grupos mas vulnerables puedan
superar sus condiciones de desigualdad, en atencién a los principios de solidaridad e igualdad
sustantiva, conferidos en el articulo 1° Constitucional y alcanzar una condicion de igualdad

material con respecto al resto de la poblacion.

Para efecto de la presente investigacion con base en el estudio normativo, se realiza la
siguiente hipotesis: una adecuada armonizacion de la normatividad nacional e internacional
permitira al Gobierno de la Ciudad de México llevar a cabo politicas publicas que hagan

efectivo el derecho a la salud de las personas mayores.

En lo que respecta a la metodologia, habremos de adoptar la propuesta elaborada por Luis
Roberto Cardoso de Oliveira sobre las dimensiones contextuales para el andlisis de los
procesos de administracion de conflictos, como una estrategia que permite entender el campo
juridico donde se despliegan los procesos de administracion de conflictos y la discursividad

legal. Dicha propuesta esta basada en la filosofia del derecho, que entiende el Derecho como
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una arena politica desde donde se construyen ciudadanias y la antropologia del derecho,
disciplina que se ha preocupado por estudiar la relacion que guardan las normas legales y la
realidad social. De acuerdo con lo propuesto por el autor, resulta fundamental comprender
que en el disefio y aplicacion del derecho intervienen multiples contextos (el social, el
juridico, y el del caso en particular), mismos que deben ser tomados en cuenta para alcanzar
la comprension en torno a los fendmenos sociojuridicos, como en el caso de la salud,

entendida como derecho humano.

Por tanto, para el estudio planteado, se realiza considerando la normativa vigente en México
en el area de la salud y su relacion con el sistema internacional de los derechos humanos.
Para esto se analizara la recepcion que ha tenido el Derecho Internacional de los Derechos
Humanos en el marco legal nacional, buscando poner de manifiesto el grado de armonizacion
normativa alcanzada hasta el momento en la Ciudad de México en materia del derecho a la

salud de las personas mayores.

Adicionalmente, se consideran los aportes de algunos autores dedicados al estudio de los
Derechos Humanos en general y al estudio del derecho a la salud en particular, asi como el
conocimiento de las condiciones de desigualdad que prevalecen en detrimento de la calidad
de vida de las personas mayores en México a partir del andlisis de cifras oficiales.
En resumen:
a) Se estudia el contenido de diversos tratados internacionales con la finalidad de
conocer la proteccion del sector persona mayor en el ambito internacional;
b) Se analiza el marco legal mexicano y su recepcion del Derecho internacional;
C) Se revisan las condiciones materiales de las personas mayores en cuanto a acceso
a los servicios de salud;
d) Se revisan las condiciones legales de las personas mayores en cuanto a acceso a
la jurisdiccion del Estado en materia de salud,
e) Se analizan, las condiciones imperantes en el sistema de salud de la Ciudad de

México.

La presente tesis esta estructurada en tres capitulos: en el primer capitulo habremos de revisar

el marco internacional de los derechos humanos haciendo énfasis en lo que concierne al
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derecho a la salud de las personas mayores, y considerando los principales instrumentos
normativos, en particular, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
de las Personas Mayores. En el segundo capitulo habremos de revisar el contexto social
material en el que se desenvuelven las personas mayores en México, con base en las
estadisticas prevalecientes sobre dicho sector, en particular lo que concierne a las personas
mayores en la Ciudad de México. Finalmente, en el capitulo tres se analiza el marco juridico
vigente a nivel nacional, tanto en lo que concierne a la adopcion local del marco internacional
de los derechos humanos como a la situacion legal de las personas mayores a nivel de la
Constitucion y de la legislacion secundaria. Tomaremos en cuenta también el Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, para estudiar la recepcion

que ha tenido en el ambito local.

Consideramos que este obra puede contribuir a dar a conocer la importancia que tiene el
hecho de salvaguardar los derechos de las personas mayores, en un ambiente que garantice
su derecho a vivir con dignidad hasta el final de sus dias, no so6lo porque es justo, pues han
contribuido al desarrollo social, y muchos de esas personas pueden y desean seguir aportando
en la medida de sus posibilidades, sino porque el Estado estd llamado a garantizar la

continuidad de la mejora de la salud del sector que nos ocupa.
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CAPITULO 1. EL DERECHO HUMANO A LA SALUD DE LAS PERSONAS
MAYORES

Como fuera planteado en la introduccion, la salud como un derecho humano de las personas
mayores constituye una obligacion de garantia a cargo del Estado Mexicano. Para
comprender lo anterior, se retomard la propuesta metodologica de las dimensiones
contextuales para el analisis de los procesos de administracion de conflictos de Cardoso de
Oliveira (2010), como herramienta que permite ubicar el universo simbdlico mas amplio

donde los procesos de administracion de conflictos en el campo juridico tienen lugar.

En este sentido, en la primera seccion de este capitulo se retoman algunos de los principales
antecedentes de los derechos humanos como logros irreversibles de la lucha por el
reconocimiento y el respeto de la dignidad humana, asi como las principales caracteristicas
a aquellos atribuidos. Posteriormente, se hard un breve recorrido por el proceso que se ha
seguido en el ambito internacional en la discusion por establecer la salud como un derecho
humano. Finalmente, se analizaran las cuestiones mas relevantes respecto a los derechos
humanos en México y particularmente, sobre la importancia que tiene el derecho humano a
la salud en las personas mayores en nuestro pais, para lo cual serd fundamental considerar la

edad como categoria sospechosa, asi como el enfoque de la transversalidad.

1.1 Los derechos humanos en contexto

Lo primero que se debe reconocer acerca de los derechos humanos es que éstos son resultado
del devenir histérico de la humanidad, de ahi entonces que se debe tener presente sus
antecedentes, aspiraciones, asi como las tensiones que en determinados momentos historicos
y ante ciertas condiciones sociales, éstos han generado como parte de las incesantes luchas
por el reconocimiento, respeto y proteccion de la dignidad humana (Bernal 2015; Escobar

2004; Ansuategui 2000, Witker 2016, entre otros).

Si bien podemos asumir lo anterior como una idea consensuada, los precedentes que cada
autor plantea para el tema no lo son si consideramos que gran parte de éstos los ubican en la

Edad Antigua y la Edad Media y algunos otros los sitian entre los siglos XVII y XVIII,



Pagina |13

periodo en que se consolidaron esfuerzos por poner frenos al poder absoluto de las

monarquias y diversas injusticias sociales. A continuacion, destacaremos algunos aspectos

en torno a la trayectoria de los derechos humanos, no de manera exhaustiva, unicamente para

ubicar etapas y procesos clave que permitan comprender el contexto de su surgimiento.

Witker por su parte, distingue cinco etapas (Witker, 2016: 1-2):

1)

2)

3)

4)

)

Surge en la historia la nocion de deberes que se encuentran en antiguos documentos donde la
idea se ird perfeccionado y evolucionando con el tiempo. Por ejemplo, el Cddigo de
Hammurabi, las XII Tablas romanas, la Carta Magna inglesa de 1215 e incluso los Diez
Mandamientos cristianos, documentos que, bajo la nocién de deberes, sitian al hombre en
escenarios de relacion con el mas alld, y no directamente los hombres en sociedad
propiamente tal.

El surgimiento ya de la nocion de derechos que se plasma en la Declaracion de Virginia de
1776 y en la Declaracion francesa de 1789, en donde se otorgan o reconocen al hombre en
abstracto.

Una tercera etapa, la encontramos en el transito del estatismo holistico que subordina a los
individuos bajo el principio de un Estado otorgante de derechos a los individuos.

En este cuarto estadio surge la preeminencia del individuo sobre el Estado, nocion
individualista que se construye en torno a las ideas de Thomas Hobbes, John Locke y Jean
Jacques Rousseau. En esta etapa, podriamos decir que esté el germen de los reconocimientos
y exigibilidad de los derechos humanos de la era actual.

De esta ultima etapa, que tiene como centro al individuo, se va a desprender un dato
fundamental que también emerge después de la Segunda Guerra Mundial, y que apunta a
identificar que los derechos de los individuos no pueden plantearse en abstracto sin considerar
las condiciones materiales de existencia, lo que se conoce como la idea de “desigualdad-

igualdad”.

Si bien reconocemos las distintas posturas que existen al respecto, para efectos de la presente

investigacion,

siguiendo a Bernal (2015) nos interesa destacar tres momentos historicos

principalmente:

El reconocimiento juridico de los derechos humanos puede estudiarse en tres grandes
momentos que, histéricamente, han significado un parteaguas en esta materia: el primero se
da con las revoluciones burguesas de la segunda mitad del siglo XVIII, en donde surgen las
primeras declaraciones de los derechos humanos; el segundo, se produce cuando esos

derechos se desarrollan como derechos positivos particulares en las diferentes constituciones
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nacionales del siglo XIX vy, el tercero, cuando esos derechos alcanzan una cierta plenitud
como derechos positivos universales en los diferentes sistemas internacionales de proteccion

de derechos humanos surgidos después de la Segunda Guerra Mundial (Bernal, 2015: 55-56).

Es justamente en esta tlltima etapa cuando se reconoce la internacionalizacion de los derechos
humanos a raiz del impacto de la Segunda Guerra Mundial a nivel internacional. En este
escenario, en 1948 la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobd la Declaracion
Universal de Derechos Humanos a partir del consenso internacional de los derechos basicos
que tendrian que ser reconocidos a todos los seres humanos, con lo cual se generd lo que

Escobar denomina “conciencia juridica de la humanidad” (Escobar, 2004: 15).

Como es posible imaginar, el proceso de elaboracion de la Declaracion fue complejo. Bernal
(2015) plantea que se requirié que el Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas
creara la Comision de Derechos Humanos con 18 representantes de los Estados miembros de
la organizacion, misma que tuvo como encomienda disefiar diversos instrumentos para la
defensa de los derechos humanos. La complejidad se enfatiz6, sobre todo, de acuerdo con la
autora, cuando surgieron las pugnas entre el bloque socialista encabezado por la Unién
Soviética, preocupado por garantizar los derechos econdmicos, sociales y culturales, frente
al bloque occidental presidido por Estados Unidos, interesado en la defensa de los derechos

de caracter civil y politico (Bernal, 2015 :31-32).

Sin embargo, ese seria solo un primer paso al cual debieron seguir la elaboracion de las
convenciones internacionales como instrumentos juridicos internacionales vinculantes y su

implementacion en términos practicos:

Se puede afirmar entonces que la Declaracion Universal de Derechos Humanos es el primer
texto juridico internacional que formula un catdlogo omnicomprensivo de derechos
humanos, con pretension de alcanzar valor universal. En ella se proclama la tesis de la
universalidad de los derechos del hombre. La Declaracion constituiria sélo la primera fase
del sistema disefiado para la proteccion internacional de los derechos humanos; la segunda
fase debia consistir en la implementacion de un instrumento juridico internacional
vinculante que la desarrollara (las convenciones); mientras que la tercera fase debia
comportar la puesta en practica de las medidas de implementacion (la Comision de

Derechos Humanos) (Bernal, 2015: 32).
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Respecto a la segunda etapa, la generacion de mecanismos juridicos de control con valor
obligatorio, segun plantea Bernal, se dio solo después de que los paises se percataron de la
inconveniencia de que las resoluciones de la Asamblea General de las Naciones Unidas
tuvieran exclusivamente un valor recomendatorio, y por lo tanto, no vinculatorio. Sobre este
tema, destaca Bernal, la Comisién de Derechos Humanos, como 6rgano de las Naciones
Unidas, elabord dos pactos: el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, y el Pacto

Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

Posteriormente, a cada uno de estos Pactos se le sumaron a su vez otros mecanismos de
control, los protocolos facultativos, los cuales exigieron el establecimiento de organismos
como la Comision de Derechos Humanos del Consejo Econdmico y Social de las Naciones
Unidas y el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, los cuales actuan en
relacion con el Pacto de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales y el Comité de Derechos

Humanos que opera en relacion con el Pacto de Derechos Civiles y Politicos.

Escobar por su parte sefiala que, si bien es cierto que la Declaracion fue concebida
inicialmente como un texto de caracter moral que sirvié como bandera de diversas luchas
politicas y que hoy ha logrado estar plenamente integrada en el Derecho Internacional y ha
logrado adquirir fuerza vinculante a partir de diversos instrumentos juridicos, tales como: la
Convencidn para la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion Racial (1965), el
Pacto de Derechos Civiles y Politicos (1966), el Pacto de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales (1966), la Convencion sobre la Eliminaciéon de todas las Formas de
Discriminacion contra la Mujer (1979), la Convencién contra la Tortura y otros Tratos o
Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes (1984), la Convencion de los Derechos del Nifio
(1989) o la Convencion para la Proteccion de los Derechos de los Trabajadores Migratorios

y de sus Familiares (1990), también lo es que (completar idea) (Escobar, 2004: 15)

Resulta importante, de acuerdo con Bernal, ubicar histéricamente que dos han sido las
corrientes de analisis y comprension de la realidad juridica que la doctrina ha reconocido en

el devenir historico de los derechos humanos: a) la iusnaturalista, que considera que todas las
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personas tienen derecho por el hecho de ser seres humanos, por lo que no se requiere el
reconocimiento de nadie; y b) la positivista, que plantea el reconocimiento de los mismos
como dependientes de la capacidad y voluntad del Estado (Bernal, 2015: 56). Més alla de
dichas posturas, lo importante para Bernal en todo caso es que “los derechos humanos
constituyen minimos de existencia que deben ser respetados y promovidos por el Estado para
lograr que el ser humano se desenvuelva en una vida digna cuyo fin tltimo es el bien comun”

(Bernal, 2015:57).

1.2 Caracteristicas de los derechos humanos

1.2.1 Universalidad

La primera caracteristica de los derechos humanos es su universalidad; es decir, que
constituyen un patrimonio de todas las personas pues todos los seres humanos somos
reconocidos como titulares de aquellos, independientemente de nuestro lugar de origen,
creencias religiosas o politicas y la edad. Resulta interesante, de acuerdo con Bernal, que
actualmente a lo anterior se le debe sumar el hecho de que a partir de la globalizacion, la
universalidad de los derechos humanos ya no compete unicamente a cada Estado, sino a la

comunidad internacional (Bernal, 2015:64).

1.2.3 Imprescriptibilidad

Se refiere a que estos derechos no se adquieren o pierden con el trascurso del tiempo, ni por
alguna otra circunstancia, lo que implica que pueden y deben ser exigidos todas las veces que
sea necesario, sin que su uso agote la obligacion del Estado para su cumplimiento; seguirdn
conservando esta caracteristica, aunque no sean ejercidos por su titular, es decir, que tampoco

su desuso los agota (Bernal, 2015:64).

1.2.4 Inalienabilidad

Implica que no pueden ser objeto de transferencia a otro sujeto, esto es, que no pueden ser

sustraidos del patrimonio moral de las personas. Esta caracteristica se deriva de su inherencia
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con la dignidad humana, por tanto, no pueden perderse. Tampoco el Estado puede disponer

de ellos (Bernal, 2015: 64).

1.2.5 Indivisibilidad

Tal caracteristica se refiere a que si se viola o se ejerce un derecho se afecta a los otros
considerando que se parte de una vision holistica segtn la cual todos los derechos humanos
estan unidos al ser parte de una misma construccion. En este sentido, Vazquez y Serrano
senalan que: “[...]niega cualquier separacion, categorizacion o jerarquia entre los derechos
humanos. El aspecto central de este criterio es que los estados no estan autorizados a proteger
y garantizar una determinada categoria de derechos humanos en contravencion de otra, sino
que todos los derechos humanos merecen la misma atencion y urgencia” (Vazquez, y

Serrano, 2011: 153).

1.2.6 Interdependencia

Sobre la interdependencia, Vazquez, y Serrano, (2011) sefalan que:

La interdependencia comprende, al menos, un par de relaciones donde: a) un derecho depende de
otro(s) derecho(s) para existir, y b) dos derechos (o grupos de derechos) son mutuamente
dependiente para su realizacion. en este sentido, el respeto, garantia, proteccion y promocion de
uno de los derechos impactara en el otro (s) y/o, viceversa. de tal forma que la proteccion del
derecho a la salud no puede quedar al margen de una revisién de otros derechos condicionantes,

como la alimentacién y el acceso al agua (Vazquez, y Serrano, 2011: 153).

En otras palabras, sefialan los autores, no esta permitido considerar los derechos humanos de

manera aislada o desvinculada de sus relaciones condicionantes (/bidem: 154).

1.2.7 Progresividad

Respecto a la progresividad, Bernal plantea que con el paso del tiempo la conceptualizacion
y proteccion de los derechos humanos se va ampliando irreversiblemente: “La progresividad
permite que puedan incorporar nuevos derechos en los textos constitucionales, y que los que

ya existen puedan ser ampliados para mayor proteccion de los mismos” (Bernal, 2015: 65).
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Por su parte, Vazquez, y Serrano, (2011) siguiendo a Victor Abramovich, y Christian Courtis

destacan que:

La progresividad implica tanto gradualidad como progreso. La gradualidad se refiere a que la
efectividad de los derechos no va a lograrse de una vez y para siempre, sino que se trata de un
proceso que supone definir metas a corto, mediano y largo plazo. El progreso patentiza que el
disfrute de los derechos siempre debe mejorar. La progresividad requiere del disefio de planes
para avanzar hacia el mejoramiento de las condiciones de los derechos mediante el cumplimiento

de dichos planes (Vazquez, y Serrano, 2011: 159).

En su conjunto, dichas caracteristicas permiten conceptualizar los derechos humanos en un
sentido amplio y al mismo tiempo contundente, pues establecen las directrices con que los

Estados deben reconfigurar sus sistemas normativos.

1.3 El marco constitucional

El marco juridico determina la estructura de responsabilidad para el cumplimiento de la
normatividad vigente y la forma en que esta se expresa en politicas publicas concretas: “El
marco juridico, es decir, la serie de leyes, reglamentos, minutas y bandos que delimitan el
ejercicio del gobierno, son la piedra angular que rige, orienta y da sentido a la gestion publica.
Sin lugar a dudas, el primero que est4 obligado a cumplir con la ley, es el gobierno, de ahi la

. . . e, 4 . . .. 1
importancia de analizar el marco juridico que le impone su ejercicio”.

Es con base en las leyes como se debe ejercer la administracion de los recursos publicos tanto
a nivel local como federal. De esta manera, se determinan las funciones de cada uno de los
sectores y personas que integran la estructura de gobierno. Es entonces el marco juridico el
que indica lo que debe hacer el gobierno y lo que pueden hacer y exigir los ciudadanos, de la
misma manera que se reconocen los derechos humanos como parte fundamental de las
garantias de las personas. En lo que respecta a las instituciones publicas en cuanto al tema de

salud se refiere, se ha dado un avance para que tengan una cobertura hacia todos los sectores

'https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/381097/Tomo 2 Guia para el Buen Gobierno Municipa

Lpdf
Recuperado el 11 de junio a las 0:23
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de la poblacion, en especial, a los grupos mas vulnerables como es el caso de las personas

mayores en México.

A partir del 2011 en México, se han realizado adecuaciones normativas dentro del marco
juridico en materia de derechos humanos. Tal es el caso del articulo 1° Constitucional, en
donde se muestra la importancia que tienen los derechos humanos y la integracion de sectores
que antafio no habian sido tomados en cuenta, tal es el caso de la comunidad LGTB, nifios y
nifias en situacion de calle y personas mayores; entre otros. Esto demuestra una cobertura
universal en el marco legal en materia de salud y programas sociales que favorecen la

integracion y equidad en los sectores menos favorecidos que existen en la sociedad mexicana.

Entre las estrategias para la aplicacion de las normas, la Secretaria de Salud ha buscado la
integracion de los sectores vulnerables a su esquema de cobertura. Uno de los objetivos es
corregir las deficiencias que existen en las instituciones de salud como los es la
infraestructura, la capacitacion de su personal y dar un trato equitativo a las personas que no

cuentan con seguridad social.

Con este fin se implementaron estrategias de portabilidad de derechos en el acceso a los
servicios de salud y de convergencia del marco normativo de las diversas instituciones. La
portabilidad se define como el derecho a la atencion médica en cualquier institucion
proveedora publica, gestionada mediante un padron de beneficiarios, un expediente clinico
electronico interoperable y el desarrollo de herramientas de rectoria. La convergencia se
define como la homologacion de procedimientos y politicas entre instituciones para favorecer
el intercambio de pacientes, incluyendo los convenios de intercambio y las guias de practica

clinica, entre otras estrategias.

Como es sabido, todos los paises determinan un orden social con base en normas que se
instauran en sus constituciones, de los cuales derivan leyes y reglamentos. En dichos
instrumentos normativos se establecen las relaciones entre el Estado y los ciudadanos, como

ocurre con los derechos humanos, laborales y los de salud. Una Constitucion refleja un pacto
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de convivencia politica, social y cultural. La constitucion es entonces la ley suprema que

determina incluso la forma en que se habran de crear leyes.

De esta manera, la Constitucion:

1. “Convoca, conjunta y ensambla a la sociedad de un pais”.” De tal manera que ningun
mandatario puede realizar cambios constitucionales si no es a través de las Camaras de
Diputados y de Senadores quienes discuten, redactan y realizan los cambios necesarios y
pertinentes con base en la revision exhaustiva de las leyes que actualmente rigen el pais para
salvaguardar el orden y la igualdad entre el Estado y los ciudadanos.

2. “Incluye a toda persona, grupo, sector, segmento, region, identidad o cultura”.’ Es decir,
que ningun sector de la poblacion puede quedar fuera dentro de la Constitucion, por lo que
en México queda prohibido todo tipo de discriminacion, por sexo, edad, religion, cultura,
etnia o preferencia sexual.

3. “Asegura la vida comunitaria, el orden, asi como las libertades individuales y colectivas”.*
Cada individuo tiene el derecho ejercer su libertad de transito, asi como realizar actos
politicos, culturales o sociales con base en sus necesidades.

4. “Reconoce los derechos con los que nacen las personas y garantiza su cumplimiento”.” El

orden constitucional reconoce que los derechos humanos son previos a la misma constitucion,

por lo que son inalienables y no pueden ser restringidos por el Estado.

Por tanto, resulta fundamental conocer a profundidad lo establecido en la Constitucion
Federal respecto a los Derechos Humanos y el derecho a la salud, andlisis que se realizard en
el tercer capitulo, en el cual se desarrolla el estudio del avance en la armonizacion del derecho

a la salud como un derecho humano en México.

2 http://museodelasconstituciones.unam.mx/nuevaweb/que-es-una-constitucion
Recuperado el 16 de junio 2019 a las 23:47

3 Idem.
4 Idem.
> Idem.
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1.5 Tratados Internacionales de los que el Estado Mexicano es parte

De acuerdo al Alto Comisionado de las Naciones Unidas, la mayoria de los Estados en la
region Latinoamericana han adoptado una amplia gama de instrumentos que plantean
mecanismos para la proteccion de los derechos humanos al tiempo en que paulatinamente

han ido incorporando estos en sus constituciones y leyes.

Cabe destacar que el derecho internacional de los derechos humanos establece las
obligaciones que los Estados deben respetar. Una vez que los Estados forman parte de
tratados internacionales, se asumen las obligaciones y deberes respecto al tratado
internacional de respetar, proteger y realizar los derechos humanos. “La obligacion de
respetarlos significa que los Estados deben abstenerse de interferir en el disfrute de los
derechos humanos, o de limitarlos. La obligacion de protegerlos exige que los Estados
impidan los abusos de los derechos humanos contra individuos y grupos. La obligacion de
realizarlos significa que los Estados deben adoptar medidas positivas para facilitar el disfrute

o) 6
de los derechos humanos basicos”.

De acuerdo con la citada fuente, los tratados internacionales de los cuales el Estado Mexicano

es parte son los siguientes:

Fecha de la ratificacion,
I Sigla Fecha de | Fecha de adhesion (a), de
nstrumento oz
firma sucesion (b)
Convencion contra la Tortura y Otros Tratos o Penas Crueles, CAT 18 mar 1985 23 ene 1986

Inhumanos o Degradantes

Protocolo facultativo de la Convencién contra la Tortura y Otros = CAT-OP 23 sep 2003 11 abr 2005

Tratos o Penas Crueles, Inhumanos o Degradantes

Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos CCPR 23 mar 1981 (a)
Segundo Protocolo Facultativo del Pacto Internacional de Derechos | CCPR- 26 sep 2007 (a)
Civiles y Politicos, destinado a abolir la pena de muerte OP2-DP

Convencidn Internacional para la proteccioén de todas las personas | CED 06 feb 2007 18 mar 2008

contra las desapariciones forzadas

® https://www.hchr.org.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=452&Itemid=250
Recuperado el 5 de junio del 2019 23:56




Convenciéon sobre la eliminacion de todas las formas de

discriminacién contra la mujer

Convencidn Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas

de Discriminacién Racial

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

Convencidn internacional sobre la proteccién de los derechos de

todos los trabajadores migratorios y de sus familiares

Convencidn sobre los Derechos del Nifio

Protocolo facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio

relativo a la participacion de nifios en los conflictos armados

Protocolo facultativo de la Convencion sobre los Derechos del Nifio

relativo a la venta de nifios, la prostitucion infantil y la utilizacién de

nifios en la pornografia

Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad

CEDAW

CERD

CESCR
CMW

CRC
CRC-OP-
AC
CRC-OP-
SC

CRPD

17 jul 1980

01 nov 1966

22 may 1991

26 ene 1990
07 sep 2000

07 sep 2000

30 mar 2007
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23 mar 1981
20 feb 1975

23 mar 1981 (a)
08 mar 1999

21 sep 1990
15 mar 2002

15 mar 2002

17 dic 2007

Fuente: Sitio web de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos (OACNUDH)
Disponible en: https://www.hchr.org.mx/index.php?option=com_content&view=article&id=452&Itemid=250

Recuperado el 5 de junio del 2019 23:56

Como se puede observar en la tabla anterior, desde 1985 hasta 2007, surge un nuevo

paradigma respecto a los derechos humanos en el &mbito internacional cuyos temas han sido

revisados a través de las acciones que se han ejecutado en contra de las personas y cuya

afectacion era insostenible. Dentro de los temas centrales en dichos tratados resaltan los

siguientes:

1. Tortura y tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Derechos civiles y politicos.
Abolicién de la pena de muerte.

Discriminacién contra las mujeres.

Derechos del nifio.

o ® N kWD

armados.

Trabajadores migratorios y de sus familiares.

Eliminacion de todas las formas de discriminacion racial.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

Derechos del Nifo respecto a la participacion de los mismos en conflictos

10. Venta de nifios, prostitucion infantil y la utilizacion de nifos en la pornografia.

11. Personas con discapacidad.
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Como podemos observar, si bien es posible pensar que cada uno de estos instrumentos tiene
una poblacion objetivo, lo cierto es que en su conjunto plantean la constante y firme exigencia
a los Estados firmantes de reconocer y proteger los derechos de los sectores mas vulnerables

de la humanidad.

1.6 La salud como derecho humano de las personas mayores

Antes del desarrollo del derecho a la salud en el entramado internacional, sefiala Montiel
(2004), los gobiernos lo consideraban como parte de la beneficencia plblica y el concepto
hacia referencia a curar la enfermedad. La primera definicion aceptada e institucionalizada a
nivel internacional sobre la salud se dio en 1946, por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMYS), la cual sefial6 que ésta se refiere a “un estado de completo bienestar fisico, mental y
social y no solo la ausencia de enfermedad o dolencia, al que tiene derecho toda persona sin
distincion de raza, credo bienestar fisico, mental y social” (Herrera, Moreno y Sotelo, 2014:
76). Posteriormente, dos afnos después, en 1948 la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos (DUDH), en su articulo 25 establecio al respecto que: “toda persona tiene derecho
aun nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar [...]”

(Montiel, 2004: 294).

Considerado como derecho humano que forma parte de las condiciones necesarias para
ejercer los demés derechos al plantear parte de los requisitos minimos para una vida digna,
el derecho a la salud fue inscrito dentro de los denominados derechos de Segunda Generacion
en el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (PIDESyC) y su
Protocolo Facultativo. Dicho Pacto fue aprobado en 1966 por la Asamblea General de la
Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) y nuestro pais se adhiri6 a éste en 1981. Ambos
textos constituyen los instrumentos internacionales del Sistema Universal de Proteccion de

los Derechos Humanos (Nicoletti, 2008).

Sobre el tema, el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales a la

letra sefiala (ONU, 1966):

Articulo 12
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1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del

mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena
efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:
a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de los
nifos;
b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;
¢) La prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales
y de otra indole, y la lucha contra ellas;
d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos

en caso de enfermedad.

Como podemos observar, con dicho planteamiento se dio un importante avance en la manera
de entender el derecho a la salud en el ambito internacional, por primera vez se estipul6 tanto
una definicion mds operativa y no esencialista sobre la salud a la que los Estados debian
aspirar y se establecieron los criterios minimos para su proteccion y exigencia. En este
sentido, Herrera, Moreno y Sotelo (2014) destacan que el articulo antes mencionado por una
parte coloco en el centro las condiciones bioldgicas y socioecondmicas de las personas, asi

como los recursos con que cuenta el Estado a partir de una relacion de corresponsabilidad.

Las personas mayores, como grupo etario especifico, fueron reconocidos por la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU), en el reporte titulado “Envejecimiento de la Poblacion
Mundial 2015” tal concepto se usa para referirse a las personas que tienen 60 afios 0 mas,
como grupo que requiere atencion especial por experimentar diversas formas de
discriminacion, negacion o vulneracion de sus derechos (Comision Nacional de los Derechos

Humanos (CNDH), 2019:7). Sobre el tema, la CNDH destaca que:

La fijacion de la edad como criterio para caracterizar a las personas mayores, es hasta cierto punto
arbitraria pues en distintos momentos historicos esa etapa se ha asociado con el momento de la
jubilacion o la presencia de ciertas caracteristicas fisicas y mentales socialmente establecidas. Por
ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define como “anciano(a)” a aquella persona
mayor de 60 afos, hombre o mujer, sano(a) o enfermo(a), competente o incompetente, desde el

punto de vista neuropsicologico. La edad se fijé tomando como base los criterios de jubilacion
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utilizados a nivel mundial: 65 afios en los paises industrializados, y 60 para los menos

desarrollados (CNDH, 2019:16-17).

Como fuera planteado anteriormente, sobre el tema de la salud como un derecho, el articulo
12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales constituyé un
parteaguas en la conceptualizacion y organizacion del derecho a la salud a nivel
internacional. Sin embargo, es preciso sefialar que dicho instrumento no hizo referencia a
disposiciones particulares en torno a la poblacion de adultos mayores. Fue hasta 1982 cuando
se generd un espacio exclusivo para hablar sobre el tema dentro la Asamblea Mundial sobre
el Envejecimiento dentro del cual se aprobd el Plan Internacional de Viena sobre el
Envejecimiento, que en 62 recomendaciones sent6 las directrices para que los Estados parte
garantizaran los derechos de las personas mayores (CNDH, 2019).

Otro avance considerable sobre el tema se dio en 1991, cuando la Asamblea General aprobd

los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad:

Se divide en cinco secciones que se corresponden estrechamente con los derechos reconocidos
en el Pacto. La "independencia" incluye el acceso a un alojamiento adecuado, comida, agua,
vestido y atencion a la salud. A estos derechos basicos se afiade la oportunidad de realizar un
trabajo remunerado y el acceso a la educacion y a la formacion. Por "participacion” se entiende
que las personas de edad deben participar activamente en la formulacion y aplicacion de las
politicas que afecten a su bienestar y compartir sus conocimientos y aptitudes con las
generaciones mas jovenes, y que puedan fundar movimientos o formar asociaciones. La seccion
titulada "cuidados" proclama que las personas de edad deben gozar de atenciones familiares,
contar con asistencia médica y poder disfrutar de los derechos humanos y las libertades
fundamentales cuando se encuentren en residencias o instituciones de cuidados o de tratamientos.
En lo que se refiere a la "autorrealizacion", los Principios proclaman que las personas de edad
deben aspirar al pleno desarrollo de sus posibilidades mediante el acceso a los recursos
educativos, culturales, espirituales y recreativos de sus respectivas sociedades. Por ultimo, la
seccion titulada "dignidad" proclama que las personas de edad deben vivir con dignidad y
seguridad y no sufrir explotaciones y malos tratos fisicos y mentales, ser tratadas con decoro, con
independencia de su edad, sexo, raza, etnia, discapacidad, situacion econémica o cualquier otra

condicion, y ser valoradas cualquiera que sea su contribucion economica (ONU, 1995: 2).

Posteriormente, en 1992 la Asamblea General adopté la Proclamacion sobre el

Envejecimiento, seglin la cual se debian incentivar las iniciativas nacionales que promovieran
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el reconocimiento de las contribuciones que realizaban las mujeres mayores y alentaran a los
hombres mayores a desarrollar capacidades sociales, educativas y culturales que no pudieron
desarrollar durante la juventud por dedicarse a trabajar. Asimismo, en dicho documento se
impulsaba la cooperacion internacional en el contexto de las estrategias para alcanzar los
objetivos mundiales del envejecimiento para el afio 2001, y se proclamé en 1999 el Ao
Internacional de las Personas de Edad en reconocimiento de la "mayoria de edad"

demografica de la humanidad (Idem).

Fue hasta 1995, sin embargo, que el Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales
emitid la Observacion General No. 6 Los derechos economicos, sociales y culturales de las
personas mayores, en cuyo parrafo 20 se detallan las obligaciones de los Estados Partes.
Dentro de éstas se destaca “que para cumplir con el derecho a la igualdad entre hombres y
mujeres debe prestarse atencion especial a aquéllas de edad avanzada, y al mismo tiempo,
crear subsidios para todas las personas mayores que, con independencia de su género,

carezcan de recursos” (CNDH, 2019:25).

En el afio 2000 el Consejo Econdmico y Social de las Naciones Unidas emiti6 la Observacion
General No. 14. De acuerdo con Herrera, Moreno y Sotelo, dicho documento estipul6 que se
requiere comprender el derecho a la salud desde una mirada amplia, que la conceptualice
como parte del conjunto de factores que pueden contribuir a una vida sana y que el Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales denomina como “factores determinantes

basicos de salud”, mismos que se enuncian a continuacion:

e Agua potable y condiciones sanitarias adecuadas;

e Alimentos aptos para el consumo

e Nutricion y vivienda adecuadas

e Condiciones de trabajo y un medio ambiente saludables

e Educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud

e Igualdad de género

Sobre el tema, los autores destacan una serie de elementos que permiten ubicar el derecho a

la salud desde esta mirada amplia (Herrera, Moreno y Sotelo, 2014: 92-93):
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El derecho a un sistema de proteccion de la salud que brinde a todos igualdad de
oportunidades para disfrutar del mas alto nivel posible de salud

El derecho a la prevencion y tratamiento de las enfermedades, y la lucha contra ellas
El acceso a medicamentos esenciales

La salud materna, infantil y reproductiva

El acceso igual y oportuno a los servicios de salud basicos

El acceso a la educacion y la informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud
La participacion de la poblacion en el proceso de adopcion de decisiones en

cuestiones relacionadas con la salud a nivel comunitario y nacional

Deben facilitarse servicios, bienes e instalaciones de salud a todos sin discriminacion. La no

discriminacién es un principio fundamental de los derechos humanos y es decisiva para el

disfrute del derecho al més alto nivel posible de salud.

Todos los servicios, bienes e instalaciones deben estar disponibles y ser accesibles,

aceptables y de buena calidad.

Cada Estado debe tener disponibles suficientes establecimientos, bienes y servicios
de salud y centros de atencion de la salud publicos.

Deben ser fisicamente accesibles; esto es, estar al alcance geografico de todos los
sectores de la poblacion, en especial la nifiez, los adolescentes, los adultos mayores,
las personas con discapacidad y otros grupos vulnerables; también desde el punto de
vista econdmico, sin discriminacion alguna. La accesibilidad también comprende el
derecho de solicitar, recibir, difundir informacion relacionada con la salud en forma
accesible (para todos, incluidas las personas con discapacidad) pero sin menoscabar
el derecho de que los datos personales relativos a la salud sean tratados con
confidencialidad.

Los establecimientos, bienes y servicios de salud también deben comportar respeto
hacia la ética médica y sensibilidad para con los requisitos de género y ser
culturalmente apropiados. En otras palabras, deben ser aceptables desde el punto de
vista médico y cultural.

Por ultimo, deben ser apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, y de
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buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado,
medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado,

agua potable y condiciones sanitarias adecuadas.

En opinion de la CNDH, este documento aludio a las personas mayores en relacion con su
derecho a la salud, pues destaca la necesidad de implementar “(...) un enfoque integrado de
la salud que abarque la prevencion, la curacion y la rehabilitacion (...) medidas de
rehabilitacion fisica y psicoldgica destinadas a mantener la funcionalidad y la autonomia (...)
la prestacion de atenciones y cuidados a los enfermos cronicos y en fase terminal,

ahorrandoles dolores evitables y permitiéndoles morir con dignidad” (CNDH, 2019: 25-26).

Montiel, por su parte, puntualiza sobre la Observacion:

Erradicar la enfermedad por completo va mas alla de las facultades y capacidades del Estado. De
esta manera, en la Observacion General No. 14 se aclara que el término “Derecho a la Salud” no
debe entenderse como un “derecho a ser saludable” sino como “un derecho al disfrute de toda
una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto
nivel posible de salud”. De esta manera, hablar de “Derecho a la Salud” es s6lo una forma de
sintetizar, para usos practicos, toda la gama de libertades y derechos que implica la proteccion de

la salud como un derecho fundamental del ser humano (Montiel, 2004: 296).

Otro importante documento sobre el tema emitido en el 4mbito internacional -que aun falta
por ratificarse por nuestro pais-, es la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores (CIPDHPM). Dicho documento fue emitido el
15 de junio de 2015 por la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos
(OEA) en su Cuadragésimo Quinto Periodo Ordinario de Sesiones y tiene como objetivo
promover, proteger y asegurar el reconocimiento y el pleno goce y ejercicio, en condiciones
de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas
adultas mayores, a fin de contribuir a su plena inclusion, integracion y participacion en la

sociedad (CNDH, 2019:45).

Esta Convencion reconoce que los derechos humanos dimanan de la dignidad y la igualdad
inherentes al ser humano, por lo que las personas mayores deben tener los mismos derechos
humanos y libertades fundamentales que las demas personas. Sefiala: “la persona, a medida

que envejece, debe seguir disfrutando de una vida plena, independiente y autébnoma, con
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salud, seguridad, integracion y participacion activa en las esferas econdmica, social, cultural

y politica de sus sociedades” (Citado en CNDH, 2019: 45).

De acuerdo con la CNDH:

Su adopcion representa un logro sustancial en materia de derechos de las personas de 60 afios y
mas, pues pretende que los Estados parte incorporen y den prioridad al tema del envejecimiento
en sus politicas publicas, con perspectiva de género, sin discriminacion, y que destinen los
recursos humanos, materiales y financieros suficientes para lograr una adecuada implementacion

y evaluacion de las medidas especiales que se pongan en practica (/dem).

Finalmente, la CNDH plantea que hacer efectiva dicha Convencion implicara que el Estado

Mexicano formule y cumpla con una serie de medidas, tales como:

[...] leyes y programas de prevencion contra el abuso, abandono, negligencia, maltrato o
violencia en su contra; adoptar las medidas afirmativas y realizar los ajustes razonables que sean
necesarios para el ejercicio de sus derechos humanos; adoptar y fortalecer las medidas
legislativas, administrativas, judiciales, presupuestarias o de cualquier otra indole a fin garantizar
a la persona mayor un trato diferenciado y preferencial en todos los ambitos -incluido el acceso
a la justicia- ; promover la mas amplia participacion de la sociedad civil; asi como de otros actores
sociales -en particular de las personas mayores- en la elaboracion, aplicacion y control de
politicas publicas y legislacion, y promover la recopilacion de informacion adecuada, incluidos
datos estadisticos e investigacion, que le permitan formular y aplicar politicas publicas (CNDH,

2019: 56).

De acuerdo con la CNDH, la firma, ratificacion y la puesta en marcha de todas estas
disposiciones permitirian que el Estado Mexicano cumpla con la obligacion de promover,
proteger y garantizar los derechos humanos de todas las personas ordenado en el articulo 1°
de nuestra Constitucion Politica. De ahi la importancia de que todos los niveles de gobierno

y la sociedad en general contintien exigiendo y contribuyendo a este importante tema.

1.7 La edad como categoria sospechosa y el enfoque de la interseccionalidad

México fue considerado en la década de los afios 80’s del siglo pasado como un pais joven,
principalmente porque la mayoria de la poblacidn eran personas que oscilaban entre los 18 y

25 afios de edad. En la actualidad ya se vislumbra un importante cambio en la medida en que
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las cifras en el pais muestran indices altos respecto a la edad de los habitantes en el territorio

mexicano.

Es importante sefialar, respecto al tema, que los estudios de las personas mayores en México

sefalan un panorama complejo:

Las proyecciones demograficas para México muestran una clara tendencia al envejecimiento
progresivo de la poblacion durante los proximos 30 afios. Los indicadores elaborados por el
Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) estiman que para 2050, habitaran cerca de
150,837,517 personas, de las cuales el 21.5% (32.4 millones) tendran de 60 afios en adelante. La
mayor porcion de este grupo etario seran mujeres con el 56.1%, en contraste con los hombres con
el 43%; la esperanza de vida de las primeras se habra incrementado a 81.60 afios mientras que la
de los segundos a 77.34 afios. [...] Esto significa que, mientras en el 2015 de cada diez mexicanos
tres eran menores de 15 afios (27.6%) y solo uno tenia 60 afios o més (10%), ‘[...] para el afio
2050 esta composicion se vera profundamente alterada, ya que se prevé que Unicamente dos de
cada diez mexicanos tendran menos de 15 afios (20.7%), proporcion casi idéntica a la de adultos

mayores, quienes representaran el 21.5% de la poblacién total’ (CNDH, 2019: 13).

Esto quiere decir que las personas mayores para el afio 2050 habran aumentado y con ello,
las demandas de espacios tanto a un nivel de salud como de estancias para que este sector
pueda contar con una calidad de vida y bienestar en general. Por tanto, hoy mas que nunca
es preciso comprender y trabajar para revertir la situacién de vulnerabilidad que este sector
de la poblacion experimenta por la conjugacion negativa que se da entre la edad cronologica

y las condiciones sociales, culturales y econdmicas en las que vive dicho sector.

Resulta importante en este contexto el planteamiento de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion (SCIN, 2015) acerca de las categorias sospechosas (también conocidos como rubros
prohibidos de discriminacion), mismas que deben constituir “focos rojos” para los
representantes del Estado acerca de situaciones sistémicas de vulneracion de derechos a partir
de relaciones de poder que histéricamente han sido factores de sometimiento y exclusion de

ciertas personas o grupos. Dentro de tales categorias, la SCIN plantea, no de forma limitativa:
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Las categorias sospechosas son sexo, género, preferencias/ orientaciones sexuales, la edad, las
discapacidades, antecedentes de discapacidad, consecuencia de discapacidad anterior o
percepcion de una discapacidad presente o pasada, la condicion social, las condiciones de salud,
la religion, las opiniones, el estado civil, raza, color, idioma, linaje u origen nacional, social o

étnico, posicién econémica, nacimiento o cualquier otra condicion social (SCIN, 2015: 58)

Resulta fundamental ubicar el papel que la edad desempefia como un factor que obstaculiza
el derecho a la igualdad en el disfrute de los servicios que el Estado esta obligado a
proporcionar a los ciudadanos. Por ello, criterios jurisprudenciales de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion han establecido que las distinciones basadas en alguno de los criterios
enunciados en el ultimo parrafo del articulo 1° Constitucional, también conocidas como
"categorias sospechosas" requieren que los aplicadores de alguna norma o disposicion
juridica, realice un escrutinio estricto de la medida para examinar su constitucionalidad a la

luz del principio de igualdad.

Sobre este aspecto, tanto la Constitucion como los tratados internacionales en materia de
derechos humanos suscritos por el Estado Mexicano, prevén la posibilidad de otorgar un trato
desigual a quienes no se encuentran en una paridad frente a los otros sujetos, si dicho trato
implica una distincion justificada; pero si, por el contrario, la medida adoptada carece de
razonabilidad, entonces sera excluyente y, por ende, discriminatoria. Esto es, si bien la
igualdad de trato implica la eliminacion de distinciones o exclusiones arbitrarias prohibidas
por la Constitucion, lo cierto es que determinadas distinciones pueden ser favorecedoras y
encontrarse justificadas, como ocurre con las acciones positivas, que buscan dar preferencia
a sectores historicamente marginados y vulnerables para compensar las desventajas que

sufren.

Como lo determina la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, al establecer que el pardmetro
de regularidad constitucional del derecho a la igualdad y a la no discriminacion reconoce que
esta ultima ocurre no solo cuando las normas, las politicas, las practicas y los programas
invocan explicitamente un factor prohibido de discriminacion —categoria sospechosa—, sino
también cuando éstas son aparentemente neutras, pero el resultado de su contenido o

aplicacién genera un impacto desproporcionado en personas o grupos en situacion de
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desventaja historica, sin que exista para ello una justificacion objetiva y razonable. Ahora
bien, para poder establecer que una norma o politica publica que no contempla una distincion,
restriccion o exclusion explicita si genera un efecto discriminatorio en una persona, por el
lugar que ocupa en el orden social o al pertenecer a determinado grupo social —con el
consecuente menoscabo o anulacion del reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos o
libertades fundamentales—, es necesario introducir factores contextuales o estructurales en el

analisis de la discriminacion.

Para lograr lo anterior, es preciso ubicar entre estos factores las relaciones de subordinacion
en torno al género, la identidad sexo-genérica, la orientacion sexual, la clase o la pertenencia
étnica; las practicas sociales y culturales que asignan distinto valor a ciertas actividades en
tanto son realizadas por grupos histéricamente desaventajados, y las condiciones
socioecondmicas. Estos factores pueden condicionar que una ley o politica publica —aunque
se encuentre expresada en términos neutrales y sin incluir una distinciéon o restriccion
explicita basada en el sexo, el género, la orientacion sexual, la raza, la pertenencia étnica,
entre otros— finalmente provoque una diferencia de trato irrazonable, injusta o injustificable
de acuerdo con la situacion que ocupen las personas dentro de la estructura social”.”

De ahi que la interpretacion directa del articulo 1° Constitucional, en torno al principio de
igualdad, no so6lo requiere una interpretacion literal y extensiva, sino que, ante su lectura
residual a partir del principio pro persona, como aquella interpretacién que sea mas favorable
a la persona en su proteccion, subyace como elemento de aquél, el de apreciacion del
operador cuando el sujeto implicado forma parte de una categoria sospechosa, por razéon de
su edad para precisamente hacer operativa y funcional la proteccion al sujeto desfavorecido

con un trato diferenciado.

Es asi que, “en el protocolo para juzgar con perspectiva de género, emitido por la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion, se indica que las categorias sospechosas son conocidas

también como rubros prohibidos de discriminacion ya que hacen las veces de focos rojos

7https://sjf.scjn.gob.rnx/sjfsist/paginas/DetalleGeneralV2.aspx?ID:2007924&Clase=DetalleTesisBL&Seman
ario=0 Recuperado el 4 de junio del 2019 a las 23:10
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para las autoridades, especificamente para quienes juzgan. Esto implica que se requeriran un
escrutinio estricto y una carga probatoria determinada para establecer la legitimidad o
necesidad de una distincion, exclusion, restriccion o preferencia” (Avendano, Pedraza y

Rabell, 2018: 47).

La SCJN plantea por tanto que la igualdad debe ser considerado tanto un principio como un

derecho, y por tanto un elemento que debe ser analizado como un concepto relacional:

Para dotar de contenido a la igualdad, es necesario tomar puntos de referencia. Por ello, se dice
que es un concepto relacional y no una cualidad intrinseca, ya que la determinacion de si hay
vulneracion al derecho a la igualdad supone un juicio de comparaciéon que se realiza entre
personas, leidas a partir de la situacion particular y el contexto en general —el cual debe ser
interpretado tomando como referencia los derechos humanos y la autonomia de las personas

(SCIN, 2015: 32).

El concepto de igualdad esta intrinsecamente unido al de discriminacion, que hace referencia
a un trato diferenciado que no sea objetivo y razonable y “que tenga como objeto o resultado
impedir, anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en condiciones de
igualdad, de los derechos humanos y libertades fundamentales en las esferas politica,

econdmica, social, cultural y civil o en cualquier otra esfera” (SCJN, 2015: 38).

Como herramienta para eliminar la discriminacion y enfatizar las obligaciones de los Estados
de combatirla, en el ambito internacional se ha propuesto el de la interseccionalidad como

herramienta indispensable. De acuerdo a la SCJN:

El enfoque interseccional o contextual de la discriminacion reconoce que las personas no
experimentan la discriminacion en un vacio, sino dentro de un contexto social, econdmico y
cultural determinado, en donde se construyen y reproducen los privilegios y las desventajas. Asi,
las personas en general, son discriminadas por no por quiénes son, sino por lo que se piensa que
son o representan; es decir, en virtud de la asignacién de estereotipos sociales o culturales

negativos (SCJIN, 2015: 41).

En este sentido, la SCJN plantea dentro de una serie de elementos, que se consideren factores
de prueba de la discriminacion de naturaleza objetiva, como son los informes estadisticos

sobre la desigualdad del grupo social en cuestion, asi como entender que las experiencias de
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negacion de derechos y victimizacion forman parte de una cadena de actos discriminatorios
que deben ser considerados en su conjunto. En este sentido, y siguiendo tales
especificaciones, en el siguiente apartado a partir de los datos oficiales disponibles, se
mostrara el conjunto de condiciones que las personas mayores experimentan para abonar en

la comprension de la problematica que nos ocupa.

1.8 Convencion Internacional en Salud Publica

De acuerdo con Morales (2018), en el mes de abril del 2018 en la Habana Cuba se llevo a
cabo la Convencion Internacional “Cuba-Salud 2018 y Feria Comercial “Salud para Todos”
cuyo lema ha sido Salud Universal para el Desarrollo Sostenible. Eventos que agruparon a
directivos y profesionales originarios de diferentes partes del mundo, con el proposito de
debatir temas esenciales de la salud publica, a nivel global, orientados a la consecucion de
nuevos planes de accion y hojas de rutas con vistas a cumplir los Objetivos de Desarrollo

Sostenible previstos para el 2030.

Si bien de esta Convencion no se desprendid ningun instrumento vinculante para el Estado
mexicano, resulta importante su andlisis considerando que constituyd un acto importante en
materia de salud a nivel mundial, para lograr una calidad de vida de millones de personas que
necesitan ser atendidos en materia de salud, las condiciones en las que se encuentran y sobre
todo, la falta de accesibilidad que tienen al no contar con los recursos necesarios y poder
solventar los costos en casos de epidemias u otras enfermedades. Las actividades realizadas
en la Convencion Internacional de Salud Publica, representa un evento muy importante
debido a los debates y temas relacionados con la salud a nivel global y los derechos humanos,

en especial al derecho a la salud.

De acuerdo con Morales, en la Convencion Internacional de Salud Publica participaron mas
de 3 300 participantes, de ellos alrededor de 1 600 cubanos y mas de mil 800 delegados e
invitados extranjeros, procedentes de 98 paises, lo que permiten sefialar la importancia que
le dan en la actualidad al tema de la salud a nivel mundial y con ello, la Organizacion Mundial

de la Salud declara que El sistema de salud de Cuba es un modelo para el mundo.
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Se estima que en la actualidad hay alrededor de casi 100 millones de personas que no tienen
acceso a los centros de salud y son llevados a la pobreza extrema ya que estos servicios no

estan a su alcance.
El director general de la Organizacion Mundial de la Salud, el Doctor Tedros Adhanom
Ghebreyesus, quien participo en la apertura de la III Convencion Internacional Cuba-Salud 2018;
evento al que asistieron mas de 2 000 representantes de unos 80 paises, [...] destaco que en ese
complejo escenario global el sistema de salud de Cuba es un modelo para el mundo, pues al
apreciar los esfuerzos en la vacunacion, el cuidado de la infancia, la calidad y expectativa de vida,

y en cualquier otro indicador, la Isla se sitia en los primeros lugares del planeta.®

Asimismo, la doctora Carissa Etienne, directora de la Organizacion Panamericana de la
Salud, “también contrasto6 la realidad cubana con los paises de América que no han podido
superar las barreras del acceso a la salud. Revelo que “mas de la tercera parte de los habitantes
de esta region no tienen acceso a los servicios de salud integrales. En los afios 2013 y 2014
se produjeron mas de 1,2 millones de muertes que hubieran podido evitarse si los sistemas
de salud le hubieran ofrecido servicios accesibles y de calidad”.” No sorprende por tanto que
la Convencion se haya realizado en Cuba si consideramos que este pais ha sido reconocido
internacionalmente a través de la realizacion de esta Convencion, también en materia de
derechos humanos debido a la preservacion de principal derecho humano que es el derecho

a la vida.

Cabe sefialar, que el representante de la Organizacion Panamericana y Mundial de la Salud
en Cuba, Cristian Morales Furihman, también reconoce a este pais y menciona que, “las
experiencias y éxitos de Cuba en el campo de la salud revisten una importancia extraordinaria
para el mundo, primero que todo porque ello ocurre en un pais con muchas dificultades, que
estd bloqueado hasta el dia de hoy; un pais que tiene recursos escasos y que al mismo tiempo
logra ser el primero en certificarse eliminando la transmision vertical del VIH de la madre al
hijo y la sifilis congénita; un pais que eliminé la malaria en el afio 1970, que elimind 12

enfermedades inmunoprevenibles, que logra una de las esperanzas de vida mas altas de la

$https://instituciones.sld.cu/cpicmmtz/oms-el-sistema-de-salud-de-cuba-es-un-modelo-para-el-mundo/
Recuperado el 5 de julio a las 23:45
*https://instituciones.sld.cu/cpicmmtz/oms-el-sistema-de-salud-de-cuba-es-un-modelo-para-el-mundo/
Recuperado el 5 de julio a las 23:47
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region, que tiene una mortalidad infantil de apenas cuatro por cada mil nacidos vivos y se

plantea ir incluso mas alla”.'’

En efecto, Cuba ha tenido diversas dificultades politicas, sociales, econdmicas y a pesar de
estas circunstancias ha salido adelante, en este sentido, es un ejemplo para que otros paises
logren un avance en lo que a la materia de salud se refiere y con ello, poder brindar un mejor
servicio y responder a las necesidades de la poblacion a través de la accesibilidad a centros
de salud. Al respecto, es importante destacar que, de acuerdo con Morales, esta convencion
fue espacio propicio para presentar y aprobar nuevos planes de accidon de importantes
documentos regionales, bajo la conduccion de la Organizacion Panamericana de la Salud,
entre ellos destaca por su importancia la presentacion y discusion de la Estrategia Regional

de Desarrollo de los Recursos Humanos en Salud (Morales, 2018).

Asi la Convencién Internacional en Salud Publica, es relevante en materia de derechos
humanos a través del acceso universal y equitativo a los servicios de salud a nivel global, los
avances y retos en la promocion de salud, la prevencion y el control de enfermedades y la
cooperacion internacional en salud para el desarrollo, tener una mayor seguridad y calidad
en la atencion médica y la eficiencia integral en sistemas de salud para lograr la sostenibilidad
y el desarrollo, entendido como un derecho social, encaminado hacia los nuevos retos y una
adecuada normatividad hacia las estadisticas que se formulan en materia de salud y los retos
venideros para el afio 2030, en donde se estima que la mayoria de la poblacion a nivel mundial
rebasara los 60 afios de edad y el nivel poblacional en general tendréd niveles mas altos, por
lo que las acciones en el tema de salud, son necesarios para garantizar una mejor calidad de
servicios y con ello, establecer una normatividad adecuada que responda a las necesidades

de la poblacién a nivel mundial.

0 Idem.
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1.9 Avances del Estado mexicano en la firma y ratificacion de la Convencion

Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores

Como fuera planteado anteriormente, esta convencion fue adoptada el 15 de junio de 2015
por la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos. En lo que se refiere
a los avances de nuestro pais al respecto resulta importante sefialar que el 11 de octubre de
2018, el Senador Joel Padilla Pefa present6 el oficio DGPL-1P1A,-1577 a 1la Mesa Directiva.
De lo anterior, se desprendi6 la Comision de Derechos Humanos de la LXIV Legislatura
presentd el Dictamen de la Comisién de Derechos Humanos Referente a la proposicion con
Punto de Acuerdo por el que se exhorta al Titular del Poder Ejecutivo Federal a concretar el
proceso de firma y ratificacion elll de abril del 2019. En este sentido, a la comision de

Derechos humanos le fue turnada para su estudio y elaboracion del dictamen correspondiente.

De dicho documento, resulta importante destacar que el texto mencionado sefial6 dentro de
sus consideraciones que en México se han reconocido instrumentos normativos nacionales e
internacionales para la proteccion de los derechos de las personas mayores de 60 afios, tales
como la Declaracion Universal de los Derechos Humanos; la Convencidon Americana sobre
Derechos Humanos; el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales;
el Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; la Recomendaciéon 162 de la
Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) sobre los trabajadores de edad; el Protocolo de
San Salvador; la Declaracion sobre la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer; y la Ley
de los Derechos de las Personas Adultas Mayores; sin embargo, aiin estd pendiente la firma
y/o ratificacion del gobierno mexicano a la Convencién Interamericano sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores que la Organizacion de los Estados

Americanos aprobo en junio de 2015.

Asimismo, se considerd, dentro de otros elementos, que la Convencion Interamericano sobre
la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, es un instrumento
vinculante que promueve, protege y asegura el reconocimiento y pleno goce y ejercicio en
condiciones de igualdad, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales de las
personas mayores, a fin de contribuir en su inclusion, integracion y participaciéon en la

sociedad.
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Por tanto, se destacd que el articulo 76 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, es facultad del Senado analizar la politica exterior desarrollada por el Ejecutivo
Federal con base en los informes anuales que el Presidente de la Republica y el Secretario

del Despacho correspondiente rindan al Congreso.

Ademads, segin se estipuld el aprobar los tratados internacionales y convenciones
diplomaticas que el Ejecutivo Federal suscriba, asi como su decision de terminar, denunciar,
suspender, modificar, enmendar, retirar reservas y formular declaraciones interpretativas
sobre los mismos. Aunado a lo anterior, se consider6 que nuestra Carta Magna sefiala en su

articulo 89 como facultades y obligaciones del Presidente:

Dirigir la politica exterior y celebrar tratados internacionales, asi como terminar, denunciar,
suspender, modificar, enmendar, retirar reservas y formular declaraciones interpretativas sobre
los mismos, sometiéndolos a la aprobacion del Senado. En la conduccion de tal politica, el titular
del Poder Ejecutivo observara los siguientes principios normativos: la autodeterminacion de los
pueblos; la no intervencion; la solucion pacifica de controversias; la proscripcion de la amenaza
o el uso de la fuerza en las relaciones internacionales; la igualdad juridica de los Estados; la
cooperacion internacional para el desarrollo; el respeto, la proteccion y promocion de los

derechos humanos y la lucha por la paz y la seguridad internacionales.

En ese sentido, en un esfuerzo por reconocer a este sector de la poblacion tan vulnerable, el
Senado de la Republica exhort6 al Titular del Ejecutivo Federal a suscribir dicha Convencion,
lo cual se puede constatar en los dictimenes aprobados por el Pleno de este dérgano legislativo

y que a la letra dicen:

Dictamen de la Segunda Comision aprobado el 08 de julio de 2015:
UNICO. La Comisién Permanente del Congreso de la Unién exhorta al Poder Ejecutivo Federal
a suscribir y enviar, en su momento al Senado de la Republica, para su aprobacion
correspondiente, la Convencion Interamericano sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores de la Organizacion de los Estados Americanos por considerar que amplia
considerablemente el umbral de defensa y proteccion de los derechos de este importante
segmento de nuestra sociedad.

Dictamen de 1la Segunda Comision aprobado el 22 de julio de 2015:

UNICO. La Comisién Permanente del Congreso de la Union exhorta, al Ejecutivo Federal para
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que envie, a la brevedad posible al Senado de la Republica, la Convencion Interamericano sobre
la Proteccién de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, con el objeto de que sea
analizada y en su caso aprobada en el proximo Periodo 'Ordinario de Sesiones .

Dictamen de la Comision de Relaciones Exteriores y Organismos Internacionales aprobado el 27
de octubre de 2015:

UNICO. La H. Camara de Senadores solicita al Titular del Poder Ejecutivo Federal suscribir y
enviar al Senado de la Republica para su aprobacion, la Convencion Interamericano sobre la
proteccion de los derechos humanos de las personas mayores de la Organizacion de los Estados
Americanos.

Dictamen de la Segunda Comision aprobado el 22 de junio de 2016:
UNICO. La Comisién Permanente del H. Congreso de la Union exhorta respetuosamente al Poder
Ejecutivo Federal para que, en ejercicio de sus atribuciones constitucionales, suscriba la
Convencion Interamericano sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores y la envie al Senado de la Republica para su aprobacion.

Dictamen de la Comisién de Grupos Vulnerables aprobado el 08 de noviembre de 2016: UNICO.
El Senado de la Republica exhorta respetuosamente a la Secretaria de Relaciones Exteriores rinda

un informe detallado, a esta Soberania, sobre la conveniencia de firmar, por parte del Estado.

Finalmente, se sefial6 como tnico punto de acuerdo que el Senado de la Republica exhorta
respetuosamente al titular del Poder Ejecutivo Federal a concretar el proceso de firma y
ratificacion de la Convencidon Interamericano sobre la Protecxacion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores, adoptada el 15 de junio de 2015 por la Asamblea General

de la Organizacion de los Estados Americanos.

Por su parte, la respuesta suscrita por el Mtro. Alberto Uribe Camacho, Director General de
Coordinacion Politica de la Secretaria de Relaciones Exteriores al oficio No. DGPL-2P1A.-
7416 firmado por la Senadora Antares Guadalupe Vazquez Alatorre, Secretaria de la Mesa
Directiva de la Camara de Senadores del H. Congreso de la Unidn se present6 el 1° de julio

de 2019.

Sobre el particular, se comparten los siguientes elementos de respuesta:

En relacion con la Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humano de las
Personas Mayores (CIPDHPM), México apoy6 decididamente el proceso de negociacion de dicho

instrumento, incluso en momentos en los que algunas partes del texto enfrentaban oposicion por
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parte de algunos paises. Cabe sefialar que la Direccion General de Derechos Humanos y
Democracia de esta Secretaria mantuvo amplias consultas con las instituciones nacionales
competentes, de las cuales derivo la postura del estado mexicano en relacion con los articulos que
comprenden la CIPDHPM. La postura de México siempre favorecio un instrumento robusto que
promoviera un verdadero cambio en la situacion de las personas mayores.

En ese sentido, gracias a los esfuerzos de paises con posturas similares, la CIPDHPM, fue adoptada
por consenso el 15 de junio de 2015, durante la segunda sesion de la cuadragésima quinta sesion
ordinaria de la Asamblea General de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), mediante
la resolucion del mismo nombre, y entrd en vigor el 11 de enero de 2017. A la fecha, de los 35
Estados Miembros de la OEA, 6 de ellos han ratificado la Convencion, a saber, Argentina, Bolivia,
Chile, Costa Rica, El Salvador y Uruguay.

Por lo que hace a la vinculacion de México a la CIPDHPM, a fin de poder adherirnos a dicho
instrumento, la Cancilleria emprendié en 2018 un proceso de amplias consultas interinstitucionales
para contar con el visto bueno de todas las dependencias competentes respecto a la viabilidad de
que México se adhiérase al tratado, mismo que requirié recabar informacion sobre el impacto
presupuestario de la implementacioén de la Convencidn, en particular de sus articulos 12, 17 y 24,
relativos a servicios de cuidad a largo plazo, seguridad social y derecho a la vivienda,
respectivamente.

En ese sentido, a peticion de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, algunas de las
instituciones competentes llevaron a cabo un andlisis de impactos presupuestarios, para determinar
el costo que tendria para dichas instituciones la adhesion de México a la CIPDHPM, asi como la
fuente de financiamiento para cubrir los costos derivados de la misma, sin embargo, no se recibi6

la informacion solicitada por parte de todas las dependencias involucradas en el proceso.

No obstante lo anterior, la respuesta recibida respecto al tema sefial6 que “ante el cambio de
administracién y considerando el presupuesto acordado para 2019, sera necesario reactivar
el proceso de consultas para conocer la valoracion de las instancias sobre la factibilidad de
adherirse a la citada Convencion, y de ser el caso obtener todos los vistos buenos listos y
llanos que ser requieren”. En otras palabras, aun falta un largo camino que recorrer para logar

la firma y ratificacion de este importante instrumento por parte del Estado mexicano.

Reflexiones finales

Como quedo6 expuesto en este capitulo, el transito del derecho a la salud como un concepto

inscrito en la beneficencia publica que planteaba la ausencia de enfermedad, a su version
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actual como un derecho suscrito en el ambito internacional como parte del Pacto
Internacional de los Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, ha sido un proceso
sumamente complejo que ha requerido no solo la signatura de los Estados Parte, sino el

disefio de diversos mecanismos para su proteccion y vigilancia.

Sin embargo, fue gracias a ducho proceso que actualmente hace referencia a un conjunto de
condiciones que el Estado debe asegurar para que las personas tengan el derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. Por tanto, como sefiala Montiel (2004)
“es solo una forma de sintetizar, para usos practicos, toda la gama de libertades y derechos
que implica la proteccion de la salud como un derecho fundamental del ser humano”

(Montiel, 2004: 296).

Asimismo, se abordo la importancia que tiene la proteccion del derecho a la salud de las
personas mayores como sector de la poblacién expuesta a condiciones de mayor
vulnerabilidad estructural, social e institucional. De ahi la importancia sefialada en este
apartado de que el Estado mexicano firme la Convencion Interamericano sobre la Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores, con la finalidad de promover, proteger
y asegurar el reconocimiento y pleno goce del ejercicio en condiciones de igualdad, de todos
los derechos humanos y libertades fundamentales de las personas mayores, y particularmente
en lo que se refiere al derecho a la salud, para contribuir en su inclusion, integracion y
participacion en la sociedad. Por tanto, a partir de la lectura de este primer capitulo y de todos
los principios y preceptos en el estudiados, es posible sostener que el derecho a la salud es
un derecho humano que forma parte de las condiciones necesarias para ejercer los demas
derechos puesto que forma parte de los requisitos minimos para la vida digna de las personas

mayores en México.
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CAPITULO 2. SITUACION ACTUAL DE VULNERABILIDAD DE LAS
PERSONAS MAYORES EN MEXICO

Para comprender el contexto en que la armonizacion normativa en materia del derecho
humano a la salud para las personas mayores como grupo en situacion de vulnerabilidad
constituye hoy més que nunca una necesidad, en este capitulo se expondran algunas de las
cifras mas representativas de las condiciones en que las personas mayores viven en nuestro

pais.

Sobre las personas mayores como grupo en situacion de vulnerabilidad Zoraida Ronzén

Hernéndez y Felipe Vazquez (2017), sefalan que ésta se debe, entre otros factores, a que:

La edad avanzada estd asociada a la disminucion, gradual o accidentada de capacidades tanto
fisicas como mentales. Especialmente en la vejez el cuerpo se vuelve fragil a diversas amenazas
en la salud. La persona se percibe en situacion de vulnerabilidad conforme envejece. Sin
embargo, el riesgo de enfermar, sentirse mal en forma insistente o sufrir accidentes, estd presente
a lo largo del ciclo vital. Asi, se construyen socialmente imagenes del joven fuerte y sano y, del
viejo débil y enfermo; el periodo de juventud se ensalza, en tanto que la vejez se estigmatiza

(Ronzén y Vazquez, 2017:57).

Las personas mayores son altamente vulnerables si consideramos que un gran nimero
carecen de identidad juridica, seguridad econdmica y laboral, misma que las conduce a vivir
situaciones precarias, violentas y en infimas condiciones, lo que en gran medida los coloca
como victimas de delitos. De acuerdo con la Comision de Atencion a Grupos Vulnerables,
se denomina persona o grupo vulnerable a aquellos que “[...] por sus caracteristicas de
desventaja por edad, sexo, estado civil; nivel educativo, origen étnico, situacion o condicioén
fisica y/o mental; requieren de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a la

convivencia’.

""" Comisién de Atencion a Grupos Vulnerables de la LX legislatura
http://www3.diputados.gob.mx/camara/001 diputados/008 comisioneslx/001 ordinarias/003 atencion a gru
pos_vulnerables. Recuperado el 30 de mayo del 2019 23:56




Pagina 143

Por su parte, la Ley General de Desarrollo Social define como grupos sociales en situacion
de vulnerabilidad “aquellos nucleos de poblacidon y personas que por diferentes factores o la
combinacion de ellos, enfrentan situaciones de riesgo o discriminacion que les impiden
alcanzar mejores niveles de vida y, por lo tanto, requieren de la atencion e inversion del

Gobierno para lograr su bienestar”.'?

Las personas mayores en México experimentan condiciones adversas en distintas
dimensiones, por ejemplo, suelen ser victimas de diversos delitos, muchas veces incluso
perpetrados por sus mismos familiares como lo sefiala la CNDH (2019). Acerca de los datos
sobre este tema, la Comision sefiala los hallazgos detectados entre 2014 y 2016, 34,041

fueron sefialadas como probables victimas:

Del total de denuncias, 57% se inicié por la comision de delitos patrimoniales (entre ellos:
despojo, robo a casa habitacion, de vehiculos, a negocio o transetnte, fraude, dafios en propiedad
privada, allanamiento de morada y abigeato); 16% por violencia familiar; 8% por lesiones; 5%
por amenazas; 4% homicidio, y en menor porcentaje, ilicitos como violacién y abuso sexual;
privacion ilegal de la libertad; abandono de persona; omision de cuidados; responsabilidad
médica; trata de personas; explotacion, y discriminacion. En 9% de los casos, las autoridades no

proporcionaron informacion sobre el tipo penal (CDNH, 2019: 145).

Dichos datos, segun sefiala la Comision Nacional de los Derechos Humanos, no son absolutos
debido a que diversas instituciones relacionadas con la procuracion e imparticion de justicia
sefialaron no contar con datos especificos que permitieran ubicar especificamente los casos
de personas mayores, lo que permite suponer la probabilidad de que el nimero de victimas y

delitos cometidos contra este sector de la poblacion sea considerablemente mas alto.

Phttp://archivos.diputados.gob.mx/Centros_Estudio/Cesop/Eje_tematico_old_14062011/9_gvulnerables_arch
ivos/G_vulnerables/d_gvulnerables.htm#_ednrefl Recuperado el 30 de mayo 02:21
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2.1 Datos a nivel nacional

Poblacién de 60 afios y mds a nivel nacional

Total Hombres Mujeres

Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI.
Grifica de elaboracion propia.

A continuacion, se expondran datos extraidos de la Encuesta Intercensal 2015 del Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), esto considerando que si bien existen otras
fuentes de informacion como las proyecciones del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO) que realiz6 en 2017, lo cierto es que dicha encuesta constituye el instrumento de
medicién mas representativo a nivel nacional hasta este momento. Una vez planteado esto,
cabe destacar que de acuerdo a dicha fuente el total de personas de 60 afios y mas de edad

fue de 12,436,321 a nivel nacional, de los cudles 54% fueron mujeres y 46% fueron hombres.

Porcentaje de poblacion de 65 aiios y mas analfabeta a Poblacion de 65 aiios y mas que habla alguna lengua
nivel nacional indigena

2922
s EC E=
Total Hombres Mujeres
= Hombres ®Mujeres mMeéxico wCdMx

Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI. Graficas de elaboracién propia.

De dicha poblacion, se encontr6é que 63% de las mujeres y el 37% de los hombres no sabian

leer ni escribir. E1 23.27% se consider6 indigena. De este total, el 24.18% son hombres y el
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22.50% son mujeres. Sobre el nivel educativo, los datos que el INEGI reporta en este rubro
en particular sefialan que la poblacién de adultos mayores en México en 2018 que contaba
con educacion primaria incompleta es del 42.3% y tnicamente el 15.4% de estos contaban

con educacion media superior y superior (INEGI, 2018).

2.1.1 Poblacion economicamente activa

Porcentaje de poblacion de 60 afios y mas
econémicamente activa a nivel nacional

60-64 65-69 70-74 75 y mas

® Hombres = Mujeres

Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI. Graficas de elaboracién propia.

De acuerdo con las cifras, los porcentajes de personas mayores econdmicamente activas van
disminuyendo conforme a la edad cronoldgica si consideramos que a nivel nacional, la
poblacion de 60 a 64 afios de hombres corresponde a 1,824,754 de los cuales el 62.64% es
activo economicamente. Por su parte, la poblacion de 65 a 69 anos fue de 1,395,947 de los
cuales el 48.89% era activo, mientras que los que estuvieron en el rango de los 65 a 69 afios
fueron 1,395,947 de los que el 48.89% era activo. En el caso de las mujeres, la situacion fue
muy diferente si consideramos que aquéllas que tenian 60 afios y mas fueron 6,686,022, en
promedio, de las cuales tinicamente el 12.05% estaba activa econdémicamente al momento

del censo.

Sobre este tema, la Encuesta Nacional de Ocupacion y Empleo (ENOE) sefiala que, en el

segundo trimestre de 2018, el porcentaje de Poblacion Econémicamente Activa (PEA) de 60
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afios o mas es de 34.1%. Llama la atencion que conforme se incrementa la edad, el porcentaje
de la PEA disminuye de 48.4% entre la poblacion de 60 a 64 afios a 16.5% en los que tienen
75 afios 0 mas. A esto debemos sumar que se reportd que el 49.6% de la poblacion de adultos
mayores que trabaja lo hace por cuenta propia, mientras que el 37.6% de estos son
trabajadores subordinados y remunerados, asi como que Unicamente el 8.9% tienen los
recursos para ser empleadores (hombres el 10.8%, mujeres el 5%) y que existen trabajadores

no remunerados (1.8% hombres y 8.4% mujeres) (citada en INEGI, 2018).

2.1.2 Personas mayores jubiladas o pensionadas

Porcentaje de poblacion pensionada o jubilada a nivel
nacional
60-64 65-69 70-74 75 y mas
®Hombres ™ Mujeres

Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI. Grificas de elaboracion propia.

Por otro lado, a nivel nacional la poblacion de hombres de 60 a 64 aios que dijo estar jubilado
o pensionado fue el 53.52%. En lo que respecta a los que tenian de 65 a 69 anos el 54.21%
contaba con esta condicion, mientras que la poblacion de hombres censados que tenian entre

70y 74 afos el 49.66% lo estaba y aquellos que tenian 75 afios o mas fueron el 38.72%.

La poblacion de mujeres a nivel nacional de 60 a 64 afios que estaba en esta condicion fue el

12.71% mientras que aquellas que estaban en el rango de 65 a 69 afios fueron el 12.86% y
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las que estaban entre los 70 a 74 afios fue el 13.28% con estas caracteristicas. De las que

tenian 75 afios y mds Unicamente 13% estaba pensionada o jubilada.

2.1.3 Poblacion de adultos mayores afiliados a servicios médicos

Porcentaje de Poblacion de Hombres a nivel nacional segiin servicio de salud al cual
esta afilido por edad

1521l

No afiliado 12.93

2.41
- 271
Institucion privada l

Seguro Popular o para una Nueva Generacion

43.95
41.41

1.87
1.65

Pemex, Defensa o Marina
66
74

ISSSTE e ISSSTE estatal

11.08
11.16

42.47

IMSS 44.82

75y mas =70-74 m65-69 m60-64

Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI. Grificas de elaboracién propia.

En cuanto a la distribucion de servicios médicos con los que en 2015 contaban las personas
mayores en nuestro pais, los hombres entre los 60 a 64 afios en un 83.63% contaban con este
aspecto y estaban distribuidos de la siguiente manera: 44.05% estuvieron afiliados al IMSS;
el 12.58% al ISSSTE; el 1.74% estaba afiliado a Pemex, Defensa o Marina; el 39.40%
estaban afiliados al Seguro Popular o para una Nueva Generacion; el 3.5% a una Institucion

Privada; y el 15.97 estd no afiliado a ninguna institucion.

La poblacion de hombres de 65 a 69 afios afiliados a algun servicio médico fue del 85.64%;
del cual el 44.55% estaba en el IMSS; el 11.90% en el ISSSTE; el 1.66% a Pemex, Defensa
o Marina; el 40.38% al Seguro Popular; el 2.92% a alguna institucion privada y el 0.45% no
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estaba afiliado. Aquellos que estaban en el rango de 70 a 74 afios el 86.64% estaba afiliado
y el 12.93 no contaba con ningun servicio. De los que estaban afiliados, 44.82% lo estaba al
IMSS; el 11.16% al ISSSTE; el 1.65% a Pemex, Marina o Defensa; el 41.41% al Seguro
Popular; y el 2.71% a Instituciones Privadas. Finalmente, de los hombres que al momento
del censo tenian 74 afios y mas el 86.37% estaba afiliado: el 42.47% al IMSS; el 11.08% al
ISSSTE; el 1.87% a Pemex, Defensa o Marina; el 43.95% al Seguro Popular; el 2.41% a

Instituciones Privadas; mientras que un 13.21% no contaba con ninguna afiliacion.

Porcentaje de poblacion de Mujeres a nivel nacional segiin servicio de salud al cual
esta afiliado por edad
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No afiliado LL3S
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Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI. Grificas de elaboracion propia.

En el mismo tema, la poblacion de mujeres de 60 a 64 afios afiliada fue del 87.15% de la
siguiente manera: el 44.30% al IMSS; el 13.62% al ISSSTE; el 1.62% a Pemex, Defensa y
Marina; el 39.14% al Seguro Popular; el 2.87% a Instituciones Privadas y el 12.47% no tenia

afiliacion a alguna institucion.

Las mujeres de 65 a 69 en un 87.93% contaba con una afiliacion organizada de la siguiente

manera: el 44.46% al IMSS; el 12.56% al ISSSTE; el 1.58% a Pemex, Defensa o Marina; el
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40.54% al Seguro Popular; el 2.61% a Instituciones Privadas y el 11.66% a ninguna. Por su
parte, la poblacion de 70 a 74 afos reportd en un 88.17% contar con servicio médico de la
siguiente manera: el 43.76% por el IMSS; el 12.58% por el ISSSTE; el 1.73% en Pemex,
Defensa y Marina; el 41.16% en el Seguro Popular; el 2.54% a Instituciones Privadas; y el
11.35% no contaba con ninguna. Finalmente, la poblacion de 75 afios y mas con afiliacion a
una institucion de salud fue del 85.67%, el 41.95% al IMSS; el 13.18% al ISSSTE; el 1.83%
a Pemex, Defensa o Marina; el 42.03% al Seguro Popular; el 2.90 a Instituciones Privadas;

y el 13.90% a ninguna institucion.

2.1.4 Poblacion con limitaciones fisicas 0 mentales que les impiden trabajar

Porcentaje de poblacion con alguna limitacion fisica o
mental que les impide trabajar a nivel nacional

60-64 65-69 70-74 75 y mas

® Hombres ®Mujeres

Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI. Grificas de elaboracion propia.

En cuanto a la poblacion de adultos mayores que presentaban alguna limitacion fisica o
mental que les impidiera trabajar los datos arrojaron que los hombres entre 60 y 64 afos de
edad el 9.84% tuvo alguna. Dentro de los que estuvieron en el rango entre los 65 a 69 afios
de edad el 10.82% sefiald alguna limitacion, mientras que los que estuvieron entre los 70 a
74 afios en un 12.79% sefialaron esta condicion y los que tenian 75 afios o mas fueron el
20.22%.
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En el caso de las mujeres de 60 a 64 afios de edad el 2.50% tenia un limitacion fisica o mental
que le impedia trabajar. Las que estaban entre los 65 a 69 afios representaron el 3.46% de las
que presentaron tal condicion, mientras que las que estaban en el rango de los 70 a 74 afios
fue el 5.69%y las que tenian 75 afos o mas constituyeron el 15.87% quienes reportaron tener

algiin impedimento.

Como los datos anteriormente expuestos permiten observar, a nivel nacional, conforme
avanza la edad de las personas mayores enfrentan condiciones mas complejas si
consideramos que en términos globales el porcentaje de estas que pudo acceder a una
jubilacion o pension fue bajo y de aquellas que realizaban algln trabajo al momento de los
censos el porcentaje que contaban con un empleo formal se reduce conforme mas edad

presentan las personas.

Otro aspecto que llama la atencion en cuestiones de género es que el porcentaje de hombres
que logré una pension o jubilacidon siempre se mantuvo mucho mas elevado que el de las
mujeres, al igual que el porcentaje que sabia leer y escribir. Esto permite suponer que la
poblacion de personas adultas mayores que son mujeres enfrentan condiciones ain mas
adversas, mismas que deberdn ser consideradas desde el enfoque de transversalidad ya

sefialado en el Capitulo 1 de este trabajo

2.2 Datos de la Ciudad de México

En este apartado se expondran cifras que permitan comprender las condiciones en que se

encuentra este sector de la poblacion en la Ciudad de México.
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Poblacion de 60 afios y mas en la Ciudad de México

Total Hombres Mujeres

Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI. Grificas de elaboracion propia.

En lo que respecta esta entidad, el nimero de personas de 60 anos y mas fue de 1,276,462 de
los cuales 58% fueron mujeres y 42% fueron hombres. De dicha poblacion, 79% de las

mujeres era analfabeta al igual que 21% de los hombres.

Porcentaje de poblaciéon de 65 afios y mas analfabeta
en la Ciudad de México

= Hombres = Mujeres

Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI. Grificas de elaboracion propia.

En la Ciudad de México la poblacion de 65 afios y mas el 10.61% se autoadscribié como

indigena. De este total el 58% son mujeres, mientras el 42% son hombres.



Pagina |52

2.2.1 Poblacion de 60 afios y mas economicamente activa en CDMX

Porcentaje de poblacion de 60 afios y mas
econémicamente activa en CdMx

60-64 65-69 70-74 75 y mas

m Hombres mMujeres

Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI. Grificas de elaboracion propia.

En la Ciudad de México hay una poblacién de hombres de 60 a 64 anos de 178,943 el cual
el 66.12% es activo econdmicamente. En el rango de 65 a 69 afos viven en esta localidad un
total de 133,325 de los cuales el 49.09% trabajaba en el 2015, mientras que Unicamente el
33.61% de la poblacion de 70 a 74 afios lo hacia. En lo que respecta a las mujeres de 60 y
mas las cifras sefialan que estas eran un total de 734,587 de las cuales el 17.34% era activa

econdOmicamente.

2.2.2 Poblacion de 60 afios y mas pensionada o jubilada en la Ciudad de México

En esta entidad, la poblacion de hombres de 60 a 64 afos el 70.97% estaba jubilado o
pensionado. Los que estaban en edad entre los 65 a 69 afios tenian esta condicion el 74.64%,
mientras que aquellos que tenian entre 70 a 74 afios el 72.43% lo estaban y los que tenian 75

afios 0 mas el 69.62% estaba jubilado o pensionado.
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Porcentaje de poblacion pensionada o jubilada en la
CdMx
60-64 65-69 70-74 75 y més
m Hombres = Mujeres

Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI. Grificas de elaboracion propia.

Por su parte, las mujeres entre los 60 y 64 anos en un 24.66% estaba pensionada o jubilada;
entre los 65 a 69 afios el 26.11%; y entre los 70 a 74 afios el 26.98% estaban en esta condicion.
Finalmente, las mujeres que en 2015 tenian 75 afios o mas en un 27% estaba jubilada o

pensionada.

2.2.3 Poblacion de hombres de 60 afios y mas segun servicio de salud al cual esta afiliado

en la Ciudad de México

En la Ciudad de México en el 2015 existia una poblacién de 178,943 hombres de 60 a 64
afios de los cuales el 84.16% estaba afiliado de la siguiente forma: el 49.55% al IMSS; el
22.96% al ISSSTE; el 1.60% Pemex, Defensa o Marina; el 19.61% al Seguro Popular; el
7.69% a Instituciones Privadas; y el 15.39% no esta afiliado. En lo que respecta a la poblacion
de 65 a 69 arfios esta fue de 133,325, de los cuales el 86.07 estaba afiliado asi: 52.92% al
IMSS; el 23.34% al ISSSTE; el 1.67% a Pemex, Defensa o Marina; el 16.44% al Seguro
Popular; el 6.96% a Instituciones Privadas; y el 13.33% no contaba con estos servicios. La
poblacion de 70 a 74 afios fue de 96,937 de la cual el 88.92% estaba afiliado: el 55.40 al
IMSS; el 21.62% al ISSSTE; el 1.78 a Pemex, Defensa o Marina; el 16.71% al Seguro
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Popular; el 6.44% a Instituciones Privadas; y el 10.70% no tenia filiacion. En cuanto a los
hombres de 75 anos y mas fueron 132,660 de los cuales el 89.62% estaba afiliado: el 59.14%
al IMSS; el 22.92% al ISSSTE; el 2.36% a Pemex, Defensa o Marina; el 12.80 al Seguro

Popular; el 5.47% a Instituciones Privadas; y el 9.87 no tenia este servicio.

Sobre el mismo tema, de acuerdo con el INEGI, en 2015 en la Ciudad de México la poblacién
de mujeres de 60 a 64 afios fue de 227,353 del cual el 86% estaba afiliada a una institucion
de salud: el 50.31% al IMSS; el 25.67% al ISSSTE; el 1.77% a Pemex, Defensa o Marina; el
18.14% al Seguro Popular; el 6.16% a Instituciones Privadas; y el 12.88% no estaba afiliada.

Porcentaje de poblacion de Hombres en la CdMx segtin servicio de salud al cual esta
afiliado por edad

10.59
10.36

23.02

ISSSTE e ISSSTE estatal PERY.

56.92

IMSS 4,50

mas =70-74 w65-69 m60-64

Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI. Graficas de elaboracion propia.

La poblacion de 65 a 69 anos fue de 171,619 de la cual el 88.81% estaba afiliada de la
siguiente forma: 51.49% al IMSS; el 25.66% al ISSSTE; el 1.81% a Pemex, Defensa o
Marina; el 17.88% al Seguro Popular; el 5.92% a Instituciones Privadas; y el 10.66% no
contaba con servicio médico. La poblacién de 70 a 74 afios fue de 130,459 de la cual el
89.33% estaba afiliada como sigue: el 53.84% al IMSS; el 24.22% al ISSSTE; el 1.82% a

Pemex, Defensa o Marina; el 17.52% al Seguro Popular; el 5.06% a Instituciones Privadas y
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el 10.11% no estaba afiliada. La poblacién de 75 y mas fue de 205,156 de la cual el 88.51%
contaba con este servicio: el 55.47% al IMSS; el 23.09% al ISSSTE; el 1.92% a Pemex,
Defensa o Marina; el 15.62% al Seguro Popular; el 6.04% a Instituciones Privadas; y el 11.05

no estaba afiliada.

Porcentaje de poblacion de Mujeres en la CdMx seguin servicio de salud al cual esta
afiliado por edad
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Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI. Grificas de elaboracion propia.

2.2.4 Poblacion de adultos mayores con limitaciones fisicas 0 mentales que les impiden

trabajar en la Ciudad de México

La poblacion de hombres de 60 a 64 afios con una limitacion fisica o mental que le impedia
trabajar en la Ciudad de México fue del 8.04%; dentro de los que estaban entre los 65 y los
69 afios fue el 5.83%; entre los que oscilaban los 70 y los 74 afios fue el 6.23%; mientras que
aquellos con 75 afios o mas fueron el 6.78% quienes presentaban alguna limitacion. En el
caso de las mujeres, fueron las que tenian 75 afios y mas con un 9.61% las que demostraron
un mayor porcentaje de poblacion con limitacion fisica o mental que les impedia trabajar en

la Ciudad de México.
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Porcentaje de poblacion con alguna limitacion fisica o
mental que les impide trabajar en la CdMx

60-64 65-69 70-74 75 y mas

mHombres ®Mujeres

Fuente: Encuesta Intercensal 2015 INEGI. Grificas de elaboracion propia.

Como en el caso de los datos que el INEGI proporciond a nivel nacional, en el caso de las
personas mayores que habitaban en la Ciudad de México en el 2015, los porcentajes aqui
expuestos permiten ubicar las dificiles condiciones que enfrenta este sector de la poblacion.
De igual manera, se observa que el papel que el género desempefia si consideramos que en
esta entidad existen un porcentaje abrumadoramente mas grande de mujeres analfabetas que

de hombres y que no cuentan con pension o jubilacion.

Sobre este tema, el Instituto Nacional de las Mujeres (INMUJERES) ha sefialado que las
desigualdades entre hombres y mujeres adultas mayores debe comprenderse como el
acumulado de desigualdades en las otras etapas de la vida que colocan a las mujeres en
condiciones de desventaja en lo que se refiere al bienestar social, econémico y psicolédgico,
entre otros. En este sentido, los datos que fueron mostrados anteriormente en este estudio
donde se observa un menor indice de mujeres con instruccion escolar o con afiliaciéon a
instituciones de salud, son consecuencia de la manera como los estereotipos de género han
asignado a las mujeres menores oportunidades para incorporarse a mundo escolar y laboral,
lo que en esta etapa de vida desemboca en mayores condiciones de pobreza y vulnerabilidad

(INMUJERES, 2015).
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En este complejo escenario, el que un mayor nimero de personas mayores en México puedan
acceder a las instituciones de salud es todo un reto si consideramos que en la actualidad las
instituciones de salud no cuentan con suficiente espacio para que las personas mayores
puedan acceder a un buen servicio. Algunos de los principales factores que intervienen en

esto son:

a) No todas las personas mayores en México tienen acceso a los servicios médicos, sobre
todo, aquellos que no cuentan con el IMSS o ISSSTE porque no fueron trabajadores
asalariados.

b) Existe abandono por parte de familiares respecto a las personas mayores y esta
condicidén aumenta su situacion de vulnerabilidad.

c) Los presupuestos estatales son bajos en cuanto al tema de salud se refiere.

d) Las afectaciones en la salud que predominan entre las personas mayores son cronico-
degenerativas, en este sentido, por ejemplo “Para el total de la poblacioén de 60 afios
y mas, los tres padecimientos con el mayor autorreporte de diagnostico médico fueron
hipertension (40.0%), diabetes (24.3%) e hipercolesterolemia (20.4%). En los tres
casos, se observan diferencias por sexo: la hipertension la padecen 46.2% de las
mujeres y 32.9% de los hombres: diabetes, 25.8% de ellas y 22.4% de ellos;
hipercolestorelemia, 23.6% de las mujeres y 16.7 de los hombres. Otros
padecimientos importantes son las enfermedades del corazon, las embolias o infartos

cerebrales y el cancer” (INMUJERES, 2015).

Es necesario que se ponga especial atencion a las condiciones de salud y los centros que
atienden a las personas mayores en la actualidad, debido a que, en un futuro no muy lejano,
las circunstancias sociales, politicas, econdmicas y culturales podran ser menos favorecidas

para que los individuos puedan acceder a tener una mejor calidad de vida.

De acuerdo con el INMUJERES, si consideramos que ‘“actualmente hay maés personas
mayores de 60 afios que menores de 4 afios (11.7 millones y 8.8 millones, respectivamente)
y las proyecciones indican que el fendmeno de envejecimiento demografico es irreversible,
debido principalmente a la disminucion de la fecundidad y a que la muerte ocurre a edades

mas avanzadas” la proteccion de los derechos humanos de las personas mayores en nuestro



Pagina |58

pais se vuelve ademds un tema estratégico puesto que “se prevé que para 2050 las mujeres
de 60 afios y mas representen 23.3% del total de poblacion femenina y los hombres
constituyan 19.5% del total de la masculina. Esto, segun establece dicha fuente, implica en
términos concretos que entre 1930 y 2014 la esperanza de vida de la poblacion mexicana se
incrementd en 43 anos para las mujeres y a 29 afios en el caso de los hombres, lo que
necesariamente implica grandes retos en cuanto a los sistemas de pension, jubilacion y salud

principalmente” (INMUJERES, 2015: 5).

Reflexiones finales

A lo largo de este segundo capitulo se expusieron y analizaron algunas de las cifras mas
representativas de las condiciones en que las personas mayores viven en nuestro pais y en la
Ciudad de México, mismas que muestran la mayor vulnerabilidad en que se encuentra este
sector de la poblacion. A partir de estos datos, se identifico, por ejemplo, que actualmente un
alto porcentaje de personas adultas mayores no sabe leer ni escribir, asimismo, que la mayor

cantidad de adultos mayores cuenta inicamente con primaria incompleta.

Asimismo, de acuerdo con las cifras, los porcentajes de personas mayores econdémicamente
activas van disminuyendo conforme a la edad cronoldgica en hombres y mujeres. Sin
embargo, en este rubro, los porcentajes disminuyen atin mas drasticamente en el caso de las
mujeres. A esto se tiene que sumar el hecho de que del porcentaje de personas adultas
mayores que trabaja el mayor porcentaje lo hace por cuenta propia o son subordinados. Una
cuestion vinculada a la anterior es que tnicamente la mitad de la poblacion de hombres conto
con jubilacidon o pension y, que, en el caso de las mujeres, el porcentaje fue sumamente

reducido.

En el caso de la Ciudad de México los datos no son mas alentadores puesto que se reproducen
los porcentajes en relacion a la situacion de analfabetismo, las bajas cifras de personas adultas
que lograron una jubilacion o pension, asi como que ambas cuestiones se enfatizan en el caso

de las mujeres de 60 afios y mas que habitan en esta entidad.
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Por tanto, es urgente que se desarrollen politicas publicas y programas sociales enfocadas en
este sector de la poblacion que sean construidas desde un enfoque interseccional, con la
finalidad de que incidan positivamente en generar cambios en las condiciones estructurales,
sociales e institucionales que afectan a las personas mayores. Més aun cuando para el 2050
se espera que la poblacion perteneciente a este sector aumente drasticamente, como fuera

planteado en este capitulo.
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CAPITULO 3. ANALISIS DEL MARCO NORMATIVO RELATIVO AL ACCESO
AL DERECHO A LA SALUD DE LAS PERSONAS MAYORES EN LA CIUDAD DE
MEXICO: PROPUESTAS PARA LA RECEPCION DEL DERECHO
INTERNACIONAL

De acuerdo al planteamiento de /as dimensiones contextuales para el andlisis de los procesos
de administracion de conflictos propuesto por Cardoso de Oliveira (2010), retomado como
enfoque metodologico en la tesis, en los dos capitulos anteriores el estudio se centrd ubicar
la dimension del contexto sociocultural general, entendido éste como el universo simbolico
mas amplio desde donde el derecho a la salud surge como derecho humano en el dmbito
internacional, asi como la importancia que retoma para le poblacion de adultos mayores. En
este tercer capitulo toca ahora desarrollar la segunda dimension de dicha propuesta
metodoldgica referida a la dimension situacional del contexto, la cual, de acuerdo con
Cardoso, se refiere a los patrones de aplicacién normativa asociados a situaciones tipico-
ideales. Por tanto, en lo que sigue se realizard el analisis del marco normativo relativo al
acceso al derecho a la salud de las personas mayores en la Ciudad de México para plantear

propuestas para la recepcion del Derecho Internacional.

Como fuera ya sefialado, los Pactos Internacionales son reconocidos ampliamente y su
normatividad forma parte tanto del Estado mexicano como de los Estados internacionales
que estén involucrados para proteger los derechos humanos de los individuos como un
aspecto fundamental que permite garantizar la dignidad de las personas. Este cambio tan
significativo se logré a partir de la reforma constitucional publicada el 10 de junio del 2011
fecha en que se determind que el ordenamiento juridico mexicano se alimentaria de dos
fuentes: a) los derechos humanos reconocidos en la Constitucion, y b) todos aquellos
establecidos en tratados internacionales de los que el Estado mexicano sea parte. De acuerdo
con Riva Palacio (2015), esto implicd que “las normas provenientes de ambas fuentes gozan
de rango constitucional y, por tanto, son normas supremas del ordenamiento juridico

mexicano” (Riva Palacio, 2015:7).
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3.1 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Considerando todo lo anteriormente expuesto, a continuacion, se realiza un analisis sobre la
forma en la que se expresa el derecho a la salud de las personas mayores en México, haciendo
particular énfasis en la situacion normativa de la Ciudad de México. Partimos de analizar el
marco constitucional nacional y la nueva constitucion de la Ciudad de México, considerando
ademas las reformas a la Ley General de Salud, en lo que respecta a las personas mayores y

la manera en que esta se expresa en politicas publicas.

El objetivo es comprender la forma en que el Estado mexicano ha buscado la proteccion
social de los distintos sectores sociales al tiempo en que adecuar su normatividad para
responder a los compromisos internacionales en materia de derechos humanos. En este
sentido nos preguntamos: jexiste recepcion del derecho internacional de los derechos
humanos? ;Existe una adecuada armonizacion del marco juridico nacional que favorezca la
proteccion y la accesibilidad del derecho a la salud de las personas mayores en la Ciudad de
México?

En consecuencia, en palabras de Luis Gonzalez Placencia:

La constitucion dota de facultades a las y los servidores del Estado para que éste cumpla con las
funciones que legitimamente se esperan de ¢l. Una Constitucion con perspectiva de derechos debe
pensarse para dotar de facultades a las y los servidores publicos para respetar, proteger, promover
y garantizar los derechos fundamentales de las y los ciudadanos. Ello significa mandatarles a
hacer todo lo que este en el ambito de sus atribuciones para cumplir con esas obligaciones, pero
al mismo tiempo, significa también prohibirles hacer todo aquello que las menoscabe. En este
sentido, la funcionalidad —o el para qué— de la Constitucion radica en garantizar que las normas
secundarias y la politica publica potencien los derechos fundamentales y, por tanto, en evitar que

las normas o politicas publicas los restrinjan."

Ahora bien, de acuerdo con Martinez (2016), la reforma constitucional en materia de

derechos humanos del 10 de junio del 2011, introdujo grandes transformaciones pues,

13 https://www.animalpolitico.com/phronesis/para-que-sirve-una-constitucion/ Recuperado 16 de junio del
2019 0:56
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[...]implicé la modificacion de 11 de sus articulos teniendo una enorme repercusion en el sistema
juridico mexicano. Ahora existe una concepcion mas amplia de los mismos. Por ejemplo, los dos
primeros parrafos del articulo primero incorporaron el término derechos humanos, supliendo el
de garantias individuales, que implica mucho mas que un cambio de palabras; la concepcion de
que la persona goza de los derechos humanos reconocidos tanto en la Constitucion como en los
tratados internacionales; la interpretacion conforme que debe hacerse con esas disposiciones; el
principio pro persona; la obligacion de todas las autoridades de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad,
interdependencia, indivisibilidad y progresividad. Por otra parte, se obliga al Estado a prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos cuando ocurran (Martinez,

2016: 7).

En efecto, los cambios al articulo 1° Constitucional han significado un gran avance en cuanto
al fortalecimiento del Estado mexicano en materia de derechos humanos. Respecto a las
personas mayores, éstas han sido incluidas para la proteccion de la cesantia y vejez a través
de la seguridad social y del derecho que este sector tiene una vez que ha cumplido los 60

anos o mas.

Por su parte, respecto al tema de la salud, el articulo 4° de la Constitucion sefiala que:

[...] Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definird las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que

dispone la fraccion X VI del articulo 73 de esta Constitucion.

Toda persona tiene derecho a un medio ambiente sano para su desarrollo y bienestar. El Estado
garantizara el respeto a este derecho. El dafio y deterioro ambiental generara responsabilidad

para quien lo provoque en términos de lo dispuesto por la ley [...].

Sin embargo, como sefiala Martinez, “en la practica de la seguridad social, rama del derecho
social, carecen de equilibrio las prestaciones otorgadas a las personas de la tercera edad, que
en esta situacion son sujetos de discriminacion, en virtud de que el tratamiento es
completamente diferente, siendo desproporcional al trabajo prestado durante toda su vida y
ademads no debe ser objeto de persecucion en la ley, por el contrario, hay que ponderar el

principio pro homine (Martinez, 2016: 11).
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Como fuera planteado en los primeros capitulos, las personas mayores en México
incrementan su condicién de vulnerabilidad por las condiciones desventajosas en las que
funciona el sistema nacional de salud, ya que en las instituciones encargadas de hacer valer
este derecho prevalecen condiciones precarias en la medida en que sus presupuestos no
permiten la ampliacion de la infraestructura o el incremento en el capital humano que ahi

labora.

Ahora bien, en lo que se refiere a las obligaciones del Estado mexicano respecto al tema, es
menester revisar la Constitucion Politica de la Ciudad de México, en particular lo relativo al
articulo 4°, mismo que, como ya fuera mencionado, plantea expresamente que todas las
personas tienen derecho a la proteccion de la salud, tanto en lo individual como en su
proyeccion social. De lo cual se desprende que la proteccion de la salud es una meta que debe

perseguir toda institucion encargada de realizar actividades de cuidados médicos.

3.2 Criterios de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion y del Poder Judicial de la

Federacion

De acuerdo con la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, el derecho a la salud debe
entenderse como la obtencion de un determinado bienestar general integrado por el estado
fisico, mental, emocional y social de la persona, del que deriva un derecho fundamental mas,
consistente en el derecho a la integridad fisico-psicologica (Amparo directo 6/2008. 6 de
enero de 2009. Once votos. Ponente: Sergio A. Valls Hernandez. Secretaria: Laura Garcia
Velasco. Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Tomo XXX, diciembre de 2009

Materia(s): Constitucional Tesis: P. LXVIII/2009).

En este contexto, resulta fundamental sefialar que la SCIN ha sido receptiva en cuanto a las
obligaciones internacionales de México derivadas de su adhesion al Pacto de derechos
econdmicos, sociales y culturales. Esto es asi si consideramos la Tesis derivada del amparo
en revision 19/2013, en el cual se establece que el estado mexicano se obliga a establecer las
politicas y planes detallados para el debido ejercicio del derecho a la salud, tomando, las

medidas que faciliten el acceso de la poblacion a los servicios de salud. Es decir, este
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ordenamiento incluye no solamente la obligacion estatal de respetar el derecho, sino también
la de protegerlo, hacer cumplir el derecho y favorecer el acceso de la poblacion a la salud
mediante la promulgacion de leyes y el establecimiento de politicas publicas de atencion y
prevencion de la salud (Amparo en revision 19/2013. Juan de la Paz Jiménez y otro. 30 de
mayo de 2013 Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Libro XXV, octubre de 2013,
Tomo 3).

De igual forma, es interesante destacar lo estipulado en la tesis derivada del Amparo en
revision 117/2012, asi como la tesis derivada del Amparo en revision 584/2013, pues en
ambas tesis se establece que los particulares dedicados a prestar servicios de salud, estan
obligados a garantizar el derecho a la salud de la misma manera en que lo estan las
instituciones publicas, sin que puedan aducir que se encuentran ofreciendo un servicio
privado y que por ello pueden actuar con base en el derecho privado. Esto es asi porque el
objetivo consistente en proteger el derecho a la salud de los pacientes es un fin publico, sin
que esta condicion la modifique la condicion privada de quien lo brinda (Amparo en revision
117/2012. Agustin Pérez Garcia y otros. 28 de noviembre de 2012. Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta Libro X VI, enero de 2013, Tomo 1) (Amparo en revision 584/2013.
5 de noviembre de 2014 Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion, Libro 16, marzo de

2015).

En cuanto a la condicién de vulnerabilidad se refiere, es importante destacar lo sefialado por
la SCJN en la Tesis derivada del Amparo en revision 584/2013, en la cual se determina que
todas las personas que son atendidas en una institucion de salud, particularmente cuando esta
es de caracter privado, deben por ese s6lo hecho ser consideradas personas en situacion de
vulnerabilidad. Lo anterior es asi puesto que la asimetria de poderes en las que se encuentran
frente a los prestadores de servicios de salud y frente al hospital mismo, las sitan en dicha
condicion sin importar que el usuario pertenezca de antemano a una categoria sospechosa
(Amparo en revision 584/2013. 5 de noviembre de 2014, Gaceta del Semanario Judicial de

la Federacion, Libro 16, marzo de 2015, Tomo II).

A este respecto conviene recordar lo planteado en la Tesis derivada del Amparo directo

6/2008, puesto que en ella se reitera que el derecho a la salud contenido en el Articulo 4° de
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la Constitucion mexicana no debe interpretarse como limitado al derecho a no padecer
enfermedades ni tampoco a que las enfermedades sean tratadas, sino que debe entenderse
como la obtencidn de un determinado bienestar general integrado por el estado fisico, mental,
emocional y social de la persona. (Amparo directo 6/2008. 6 de enero de 2009, Semanario

Judicial de la Federacion y su Gaceta Tomo XXX, diciembre de 2009).

La SCIJN ha definido a las personas mayores como sujetos en situacion de vulnerabilidad en
la Tesis derivada del Amparo directo en revision 4398/2013, los adultos mayores constituyen
un grupo vulnerable que merece especial proteccion por parte de los 6rganos del Estado, ya
que su avanzada edad los coloca con frecuencia en una situacion de dependencia familiar,
discriminacién e incluso abandono (Amparo directo en revision 4398/2013. 2 de abril de

2014. Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion Libro 19, junio de 2015, Tomo I).

Esta condicion de vulnerabilidad de las personas mayores ha sido reiterada en fechas
recientes por la SCIN en la Tesis derivada del Amparo directo 369/2018, donde se sefiala
que los adultos mayores constituyen un grupo vulnerable que requiere una linea de proteccion
especial. Esta Tesis se extiende en definir lo que habria que incluir en esta proteccion,
afirmando que incluye, al menos, a) un estandar de vida adecuado, incluyendo alimentacion,
vivienda y vestimenta; b) seguro social, asistencia y proteccion; ¢) no discriminacion en el
empleo, acceso a vivienda, cuidado de la salud y servicios sociales; d) servicios de salud; e)
ser tratado con dignidad; f) proteccion ante el rechazo o el abuso mental; g) participar en los
espacios sociales, econémicos, politicos y culturales; y, h) participar enteramente en la toma
de decisiones concernientes a su bienestar, aspectos enteramente en armonia con los tratados
internacionales en la materia (Amparo directo 369/2018. Yolanda Trujillo Carrillo. 5 de
noviembre de 2018. Amparo directo 369/2018, 5 de noviembre de 2018. Semanario Judicial

de la Federacion viernes 03 de mayo de 2019).

3.3 Pacto Internacional de Derechos Econdomicos, Sociales y Culturales

A partir de lo anteriormente expuesto, resulta fundamental revisar las especificaciones que

sobre el tema de esta investigacion estipul6 el Pacto Internacional de Derechos Econdmicos,
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Sociales y Culturales, considerando que, tal como fuera sefialado anteriormente, este
instrumento fue “disefiado para proteger y promover el ejercicio de estos derechos y es uno
de los tres pilares del Sistema Universal de Proteccion de los Derechos Humanos en conjunto
con la Declaracion Universal de Derechos Humanos y el Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos” (Riva Palacio, 2015: 13). Sus objetivos principales son promover niveles
de vida mas elevados, fomentar el pleno empleo y el progreso econdomico y social. De igual
manera resulta importante recordar que los Organos y organismos relacionados con el Pacto,
son: el Consejo Econdmico y Social, que es el drgano interno encargado de coordinar la labor
econdmica y social de los organismos especializados de las Naciones Unidas; las comisiones

orgéanicas y las comisiones regionales.

Con respecto a las obligaciones de los Estados Partes al Pacto, deben de adoptar medidas
para que los derechos econdémicos, sociales y culturales sean efectivos de manera plena.
Dicha obligacion incluye la adopcion de legislacion apropiada, la creacion de recursos

judiciales o la adopcion de medidas de caracter administrativo, financiero, educativo y social.

Es importante mencionar, que todas las entidades territoriales, administrativas, provincias y
divisiones politicas, estan obligadas a cumplir con el Pacto. Asimismo, se considera que debe
de haber una obligaciéon minima sobre los Estados parte de asegurar la satisfaccion por lo

menos de cada uno de los niveles esenciales de los derechos.

Conforme al articulo 2, segundo parrafo, del Pacto los Estados Partes estan obligados a garantizar
el disfrute de los derechos economicos, sociales y culturales. Esta obligacion esta intimamente
relacionada con el derecho de los Estados Partes de limitar dichos derechos. Sin embargo, dichas
limitaciones no podran ser indiscriminadas[...] En virtud del principio de legalidad que impera
en el Derecho, estos articulos restringen el &mbito de ejercicio del poder aquellos supuestos que
se encuentran determinados en la ley, y sefiala dos condicionantes adicionales: que estas
limitaciones no deben ser contrarias a la naturaleza de los derechos, es decir que la restriccion
que se imponga a los mismos no los desvirtue o los vacie ya sea de su contenido o de sus efectos
practicos, y que la finalidad de la misma sea el bienestar general, entendido en el marco de los

presupuestos democratico constitucionales (Riva Palacio, 2015: 19).
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Por tanto, es posible sintetizar que las obligaciones que el Estado tiene ante la comunidad
internacional respecto a los derechos humanos a partir de dicho Pacto, es la de proteger a las
personas para que éstas puedan ejercer y disfrutar plenamente sus derechos econdémicos,

sociales y culturales.

Ahora bien, de acuerdo con el Pacto, los derechos que protege son los siguientes:

1.- Derecho a la libre determinacion. El articulo 1° del Pacto, establece el derecho de manera

libre la condicion politica y la provision del desarrollo econdomico, social y cultural.
Asimismo, menciona que todos los pueblos pueden disponer libremente de sus riquezas y
recursos naturales, y en ningun caso los pueblos podran privarse de sus propios medios de
subsistencia. “Los Estados Partes del presente Pacto, incluso los que tienen la responsabilidad
de administrar territorios no autonomos y territorios en fideicomiso, promoveran el ejercicio
del derecho de libre determinacion, y respetaran este derecho de conformidad con las

disposiciones de la Carta de las Naciones Unidas” (PIDESC, art. 1).

2.- Derechos de no discriminacion e igualdad. Son dos de los principios en los cuales se basa

en el Sistema Internacional de Derechos Humanos. En el articulo 2 del Pacto, menciona que
“Cada uno de los Estados Partes del presente Pacto se compromete a adoptar medidas tanto
por separado como mediante la asistencia y la cooperacion internacionales, especialmente
econdmicas y técnicas, hasta el maximo de los recursos de que disponga, para lograr
progresivamente, por todos los medios apropiados, inclusive en particular la adopcion de
medidas legislativas, la plena efectividad de los derechos aqui reconocidos” (PIDESC, art.
2). Asimismo, los Estados Parte se comprometen a garantizar el ejercicio de los derechos que
en ¢l se enuncian, sin discriminacidon alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma,

religion, opinion politica o de otra indole, ya sea econdémica o social.

3.- Derechos laborales. “Conforme al Pacto, toda persona tiene derecho a un trabajo digno,

el cual se ha definido como ‘el trabajo que respeta los derechos fundamentales de la persona
humana, asi como de los derechos de los trabajadores en lo relativo a condiciones de

seguridad laboral y remuneracion” (Riva Palacio, 2015:35). En lo que respecta a la
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normatividad, el derecho laboral tiene dos aspectos importantes, aquel que se maneja de
manera individual y de forma colectiva este ultimo con el derecho de asociacion y el derecho

a huelga.

El articulo 8 del Pacto en lo que respecta a las garantias del derecho que tienen las personas
a fundar sindicatos y afiliarse al de su eleccion, menciona que “El presente articulo no
impedira someter a restricciones legales el ejercicio de tales derechos por los miembros de
las fuerzas armadas, de la policia o de la administracion del Estado[...] Nada de lo dispuesto
en este articulo autorizard a los Estados Partes en el Convenio de la Organizacion
Internacional del Trabajo de 1948 relativo a la libertad sindical y a la proteccion del derecho
de sindicacion a adoptar medidas legislativas que menoscaben las garantias previstas de
dicho Convenio o aplicar la ley en forma que menoscabe dichas garantias” (PIDESC, art.8).
Por lo que est4 permitido en los Estados Partes de este Pacto que todas las personas tienen
derecho de poder manifestarse a través de sus sindicatos y en caso de que exista una huelga,

no se podré intervenir, por ningun motivo, por medio de la fuerza publica.

4.- Derecho a la seguridad social. Sobre este tema, el articulo 9° del Pacto establece que los

Estados Partes, reconocen el derecho de toda persona a la seguridad social incluso al seguro
social. “De acuerdo con el criterio del Comité, los Estados Parte deben adoptar planes

contributivos a efectos de cumplir con sus obligaciones conforme al articulo 9 del Pacto.

Los planes contributivos son aquellos basados en un seguro y por lo regular implican ‘el pago
de cotizaciones obligatorias de los beneficiarios, los empleadores y a veces el Estado. Los
planes no contributivos son los planes de cobertura universal ‘que en principio ofrecen la
prestacion correspondiente a toda persona expuesta a un riesgo o situacién imprevista
particular, y los planes de asistencia social, mediante los cuales ‘reciben las prestaciones las
personas necesitadas’(PIDESC, art.8). Riva Palacio menciona que existen casos problema,
los cuales se deberan tratar de manera particular en el reconocimiento de sus derechos y
garantias, tal es el caso de las trabajadoras domésticas, que son discriminadas en el acceso a
la seguridad social por las labores que realizan, los autoempleados, los grupos vulnerables

como las personas con discapacidad, los indigenas y los trabajadores migrantes.
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En lo que respecta al Caso de México y dadas las condiciones que tiene en materia de
seguridad social, el Comité recomendd que se evaluara reformar el sistema de jubilacion y
de esta manera ampliar los criterios de admisibilidad al seguro de desempleo y de esta forma
todos los desempleados puedan acceder a las prestaciones de un seguro social debido al alto

indice de personas que no cuentan con este servicio y viven en condiciones de vulnerabilidad.

5.- Derecho a la vida familiar. El articulo 10 del Pacto menciona que, “se debe conceder a

la familia, que es el elemento natural y fundamental de la sociedad, la mas amplia proteccion
y asistencia posibles especialmente para su constitucion y mientras sea responsable del
cuidado y la educacion de los hijos a su cargo. El matrimonio debe contraerse con el libre
consentimiento de los futuros conyuges” (PIDESC, art.10). Asimismo, menciona que se debe
de dar especial proteccion a las madres durante un periodo de tiempo razonable antes y
después del parto. A las madres trabajadoras se les debe conceder licencia con remuneracion
o con las prestaciones de seguridad social. Respecto a nifios y adolescentes, éstos deben ser
protegidos y asistencia sin discriminaciéon alguna por razén de filiaciéon o cualquier otra
situacion, asi como también de la explotacion econdmica y social, los trabajos nocivos para
su moral o salud, o en los cuales su vida peligre o perjudique su desarrollo normal, sera
sancionado por la ley. Se deben establecer limites de edad por debajo de los cuales quede

prohibido y sancionado por la ley el empleo a sueldo de mano de obra infantil.

6.- Derecho a un nivel de vida adecuado. El articulo 11 del Pacto, los Estados Parte

reconocen el derecho de toda persona a tener un novel de vida adecuado para si y su familia,

incluso alimentacion, vestido y vivienda adecuados y, a una mejora continua de las
condiciones de la existencia. Los estados Partes tomaran medidas apropiadas para asegurar
la efectividad de este derecho, reconociendo a este efecto la importancia esencial de la
cooperacion internacional fundada en el libre consentimiento” (PIDESC, art. 11). Asimismo,
menciona que los Estados Parte reconocen el derecho fundamental de toda persona a estar
protegida contra el hambre y adoptaran de manera individual y mediante la cooperacion

internacional, las medidas que se necesitan para mejorar los métodos de produccion,
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conservacion y distribucion de alimentos mundiales en relacion con las necesidades tanto de

importacion como de exportacion de los mismos.

6.1. Derecho a la alimentacion. Jean Ziegler Relator Especial de las Naciones Unidas,

menciona que el derecho a la alimentacion es “un derecho a tener acceso regular, permanente
y sin restricciones a la alimentacion, ya sea directamente o a través de la compra, a un nivel
suficiente y adecuado, tanto el términos cualitativos como cuantitativos, que corresponda a
las tradiciones culturales de la poblacion a la que el consumidor pertenece, y que garantice
una vida psiquica y fisica, individual y colectiva, satisfactoria, digna y libre de temor”(Riva
Palacio, 2015:43). También menciona que la alimentacién no solo se debe basar en las
calorias o los nutrientes que contengan los productos; sino también, al acceso fisico de los
mismos y el derecho a la alimentacion adecuada tendrd que ser alcanzado de un modo
progresivo.

En materia de alimentacion, el Pacto establece el contenido basico del derecho en cuanto a
la disponibilidad de los alimentos tanto en la calidad como en la cantidad para satisfacer las
necesidades alimentarias de las personas y la accesibilidad de los alimentos de manera que

sean sostenibles y que no afecten el goce de otros derechos humanos.

6.2 Derecho a la vivienda. El derecho a la vivienda, al igual que otros derechos protegidos
por el pacto, se debe garantizar a toda persona un nivel de vida digna independientemente de
sus ingresos o acceso a recursos econdmicos. “El derecho a la vivienda no se debe interpretar
en un sentido estricto o restrictivo que lo equipare, por ejemplo, con el cobijo que resulta del
mero hecho de tener un tejado por encima de la cabeza o lo considere exclusivamente como
una comodidad. Debe considerarse mas bien como el derecho a vivir en seguridad, paz y
dignidad en alguna parte. Y asi debe ser por lo menos por dos razones. En primer lugar, el
derecho al a vivienda est4 vinculado por entero a otros derechos humanos y a los principios
fundamentales que sirven de premisas al Pacto [...] en segundo lugar, la referencia que figura
en el primer parrafo del articulo11 no se debe entender en sentido de vivienda a secas, sino

de vivienda adecuada” (Riva Palacio, 2015: 45).
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Cabe sefalar, que el concepto de vivienda adecuada —definido por la Comision de
Asentamientos Humanos y la Estrategia Mundial de vivienda en el afio 2000- significa
“disponer de un lugar donde poderse aislar si se desea, espacio adecuado, seguridad
adecuada, iluminacion y ventilacion adecuadas, una infraestructura bésica adecuada en

., . I o) 14
relacion con el trabajo y los servicios basicos, todo ello a un costo razonable.”

En el caso de México, el Comité hizo la observacion que los programas de vivienda no
corresponden adecuadamente a las necesidades de los pobres y recomend6 que adoptara una
legislacion nacional completa para la vivienda, incluida una ley de control de alquileres y

que invierta en vivienda social.

6.3. Derecho al agua. Este derecho se reconocio en la Declaracion de Mar de Plata en el ano

1977. Este derecho forma parte de un nivel de vida adecuado debido a que este recurso natural
es fundamental para la vida humana. El Comité considera el derecho al agua como

fundamental por tener un valor por si mismo.

De acuerdo con el Comité, el contenido normativo del derecho al agua tiene una doble dimension
porque a la par contiene libertades y derechos; libertades que se entienden como el derecho
strictu sensu a que se reconozca el derecho al acceso al agua potable sin limitaciones ni
restricciones de ningun tipo, y el derecho entendido como la garantia del derecho del mismo, es
decir, la obligacion del Estado de implementar las medidas y politicas necesarias para asegurar

el cumplimiento de este ejercicio (Riva Palacio, 2015: 48).
Es importante sefialar, que las obligaciones —al igual como sucede con los otros derechos

sociales y con el derecho a la no discriminacioén-, se debe de vigilar los principios de

progresividad, no regresividad universalidad y expansion del derecho al agua.

7.- Derecho a la salud. El articulo 12 del Pacto sefiala que, “los Estados Partes en el presente

Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud

fisica y mental” (PIDESC, art.12). Asimismo, en este mismo articulo, también sefala las

14 .. . . . . .
El concepto de vivienda adecuada es retomado por Antonio Riva Palacio mismo que se menciona en la
Observacion General No. 4
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medidas que deben de adoptar los Estados Partes en el Pacto con la finalidad de asegurar la
efectividad de este derecho y figuran las necesarias para la reduccion de la mortinatalidad y
de la mortalidad infantil, asi como también, el sano desarrollo de los infantes. El
mejoramiento en todos los aspectos de la higiene del trabajo y medio ambiente. Prevencion
y tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra indole y
por ultimo, la creacion de condiciones que aseguren la asistencia médica y servicios médicos

en casos de enfermedad.

La salud es un derecho humano fundamental. Todas las personas tienen derecho a vivir con
plenitud y los Estados la obligacion de hacer efectivo el goce de la salud a través de los
programas elaborados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con la finalidad de
brindar los apoyos necesarios y velar por el bienestar de los individuos a través de la

realizacion de programas que promuevan la prevencion de enfermedades y otras dolencias.

8.- Derecho a la educacion. El articulo 13 del Pacto menciona que “los Estados Partes en el

presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la educacion. Convienen en que la
educacion debe orientarse hacia el pleno desarrollo de la personalidad humana y del sentido
de su dignidad. Y debe fortalecer el respeto por los derechos humanos y las libertades
fundamentales” (PIDESC, art. 13). Asimismo, este articulo sefiala que la ensefianza primaria
debe ser obligatoria y asequible a todos de manera gratuita. Respecto a la ensefanza
secundaria debe ser generalizada y hacerse accesible a todos; en tanto que la ensefanza
superior debe ser accesible a todos, sobre la base de la capacidad de cada uno y por la

implantacion progresiva de la ensefianza gratuita.

9.- Derechos culturales. El articulo 15 del Pacto los Estados Partes reconocen el derecho que

toda persona tiene a participar en la vida cultural, gozar de los beneficios del progreso
cientifico y de sus aplicaciones y beneficiarse de la proteccion de los intereses morales y
materiales que le correspondan por las producciones cientificas, literarias o artisticas que sea
autora. Ademas, toda persona tiene derecho de participar y disfrutar de la cultura y esto esta

previsto en diversos instrumentos de derechos humanos; sin embargo, existen grupos



Pagina |73

vulnerables que, por su propia condicidn social, se ven limitadas en el porvenir, como tal es

el caso de las personas mayores, las minorias y los migrantes.

Asi el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales, tiene la postura
para que todos los Estados Partes alcancen la igualdad formal y material que subsane las
desigualdades que existen y que todas las personas en el plano normativo y material que

pueda erradicar la discriminacion.

3.3.10bligaciones generales de los Estados Partes

El grupo de las personas mayores es variado, heterogéneo y también depende de las
condiciones econdmicas del pais, de situaciones familiares, laborales, si habitan en la ciudad
o en un medio rural, si son jubilados o pensionados o trabajaron de manera independiente, de
todo ello depende en gran medida, su estabilidad y el grado de vulnerabilidad en que se

encuentren.

Junto a personas de edad que gozan de buena salud y de una aceptable situacion econdmica,
existen muchas que carecen de medios econdémicos suficientes para subsistir, incluso en
paises desarrollados, y que figuran entre los grupos mas vulnerables, marginales y no
protegidos. En periodos de recesion y de reestructuracion de la economia, las personas de
edad corren mayores riesgos. “Como ha puesto ya de relieve el Comité (Observacion general
N° 3 (1990), parr. 12), los Estados Partes tienen el deber de proteger a los miembros mas

vulnerables de la sociedad incluso en momentos de graves escaseces de recursos.”

Los métodos que los Estados Partes utilizan para cumplir las obligaciones contraidas en
virtud del Pacto respecto de las personas de edad seran fundamentalmente los mismos que
los previstos para el cumplimiento de otras obligaciones (véase la Observacion general N° 1

(1989). Incluyen la necesidad de determinar, mediante una vigilancia regular, el caracter y el

Observaciones generales aprobadas por el Comité de Derechos Humanos.
https://confdts1.unog.ch/1%20SPA/Tradutek/Derechos hum Base/CCPR/00 2 obs grales Cte%20DerHum
%20%5BCCPR%5D.html  Recuperado el 9 de julio del 2019 23: 43




Pagina |74

alcance de los problemas existentes dentro de un Estado, la necesidad de adoptar politicas y
programas debidamente concebidos para atender las exigencias, la necesidad de legislar en
caso necesario y de eliminar toda legislacion discriminatoria, asi como la necesidad de
adoptar las disposiciones presupuestarias que correspondan o, segiin convenga, solicitar la
cooperacion internacional. Respecto de este ultimo requisito, la cooperacion internacional,
de conformidad con los articulos 22 y 23 del Pacto, pueden resultar un elemento
particularmente importante para que algunos paises en desarrollo cumplan las obligaciones

contraidas en virtud del Pacto”.'®

3.3.2 Disposiciones especificas del Pacto

Articulo 3 - Igualdad de derechos entre el hombre y la mujer

A tenor de lo dispuesto en el articulo 3 del Pacto, en el que se destaca el compromiso de los
Estados Partes en asegurar a los hombres y a las mujeres igual titulo a gozar de todos los
derechos econdomicos, sociales y culturales, “el Comité considera que los Estados Partes
deberian prestar atencion a las mujeres de edad avanzada que, por haber dedicado toda, o
parte de su vida, a cuidar de su familia, sin haber desarrollado una actividad productiva que
les haga acreedoras a percibir una pension de vejez, o que no tengan tampoco derecho a

. . . . . Lo 1
percibir pensiones de viudedad, se encuentren en situaciones criticas de desamparo”.'’

Para hacer frente a tales situaciones y cumplir plenamente lo establecido en el articulo 9 del
Pacto y en el parrafo 2 h) de la Proclamacion sobre el Envejecimiento, los Estados Partes
deberian establecer prestaciones de vejez no contributivas, u otras ayudas, para todas las
personas, sin distincién de sexo, que al cumplir una edad prescrita, fijada en la legislacion
nacional, carezcan de recursos. Por la elevada esperanza de vida de las mujeres y por ser
¢éstas las que, con mayor frecuencia, carecen de pensiones contributivas, serian ellas las

o I8
principales beneficiarias”.

MIdem.
”Idem.
mldem.
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Articulos 6 a 8 - Derechos relacionados con el trabajo

El articulo 6 del Pacto insta a los Estados Partes a adoptar las medidas apropiadas para
proteger el derecho de toda persona a tener la oportunidad de ganarse la vida mediante un
trabajo libremente escogido o aceptado. “El Comité, teniendo en cuenta que los trabajadores
mayores que no han alcanzado la edad de jubilacion suelen tropezar con dificultades para
encontrar y conservar sus puestos de trabajo, destaca la necesidad de adoptar medidas para

evitar toda discriminacion fundada en la edad, en materia de empleo y ocupacién”."

El derecho al "goce de condiciones de trabajo equitativas y satisfactorias", proclamado en el
articulo 7 del Pacto, es de particular relevancia en el entorno laboral de los trabajadores
mayores que se les pueda permitir laborar sin riesgos hasta el momento que se puedan jubilar
y poderse emplear con base en la experiencia con la que cuentan y los conocimientos que

poseen.

En los afos anteriores a la jubilacidén, segin se plantea, deberian ponerse en practica
programas de preparacion para hacer frente a esta nueva situacion, con la participacion de las
organizaciones representativas de empleadores y trabajadores y de otros organismos
interesados. Tales programas deberian, en particular, proporcionar informacién sobre sus
derechos y obligaciones como pensionistas, posibilidades y condiciones de continuacion de
una actividad profesional, o de emprender actividades con caracter voluntario, medios de
combatir los efectos perjudiciales del envejecimiento, facilidades para participar en
actividades educativas y culturales y sobre la utilizacion del tiempo libre.*’ De acuerdo a las
observaciones del Pacto Internacional de derechos Economicos, Sociales y Culturales, los
derechos protegidos en el articulo 8 del Pacto, los derechos sindicales, en particular después

de la edad de jubilacion, deben ser aplicados a los trabajadores mayores.

Articulo 9 - Derecho a la seguridad social
El articulo 9 del Pacto prevé de manera general que los Estados Partes "reconocen el derecho

de toda persona a la seguridad social, incluso el seguro social", sin precisar la indole ni el

i Idem.
20 Idem.
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nivel de la proteccion que debe garantizarse. Sin embargo, en el término "seguro social”
quedan incluidos de forma implicita todos los riesgos que ocasionen la pérdida de los medios

de subsistencia por circunstancias ajenas a la voluntad de las personas”.”'

De conformidad con el articulo 9 del Pacto y con las disposiciones de aplicacion de los
Convenios de la OIT sobre seguridad social -Convenio N° 102, relativo a la norma minima
de la seguridad social (1952) y Convenio N° 128 sobre las prestaciones de invalidez, vejez y
sobrevivientes (1967)- los Estados Partes deben tomar las medidas adecuadas para establecer,
con caracter general, sistemas de seguros de vejez obligatorios, a percibir a partir de una edad

determinada, prescrita por las legislaciones nacionales”.”

El Comité invita a los Estados Partes a fijar la edad de jubilacion de manera flexible, de
acuerdo con las actividades desempefiadas y la capacidad de las personas de edad avanzada,
teniendo también en cuenta factores demograficos, econdmicos y sociales.”> Para completar
el mandato contenido en el articulo 9 del Pacto, los Estados Partes deberan garantizar la
concesion de prestaciones de sobrevivientes y de orfandad, a la muerte del sostén de familia

afiliado a la seguridad social o pensionista.

Finalmente, para dar pleno cumplimiento al mandato del articulo 9 del Pacto, como ya se ha
sefialado en los parrafos 20 y 21, los Estados Partes deberan establecer, dentro de los recursos
disponibles, prestaciones de vejez no contributivas u otras ayudas, para todas las personas
mayores que, al cumplir la edad prescrita fijada en la legislacién nacional, por no haber
trabajado o no tener cubiertos los periodos minimos de cotizaciéon exigidos, no tengan
derecho a disfrutar de una pension de vejez o de otra ayuda o prestacion de la seguridad social

y carezcan de cualquier otra fuente de ingresos”.**

2 Idem.
22 Idem.
23 Idem.
24161'em.
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Articulo 10 - Proteccion a la familia

De conformidad con el parrafo 1 del articulo 10 del Pacto y con las Recomendaciones Nos.
25 y 29 del Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento, los Estados
Partes deberan desplegar todos los esfuerzos necesarios para apoyar, proteger y fortalecer a
las familias y ayudarlas, de acuerdo con los valores culturales de cada sociedad, a atender a
sus familiares mayores dependientes o a su cargo. La Recomendacion N° 29 alienta a los
gobiernos y a las organizaciones no gubernamentales (ONG) a que establezcan servicios
sociales de apoyo a las familias cuando existan personas mayores dependientes en el hogar
y a que apliquen medidas especialmente destinadas a las familias con bajos ingresos que
deseen mantener en el hogar a familiares de edad con tales caracteristicas. Estas ayudas deben
también otorgarse a las personas que vivan solas y a las parejas de personas mayores que

deseen permanecer en sus hogares.

Articulo 11 - Derecho a un nivel de vida adecuado

El principio 1, de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad, que inicia el capitulo
correspondiente al derecho a la independencia, establece que: "Las personas de edad deberan
tener acceso a alimentacidon, agua, vivienda, vestuario y atenciéon de salud adecuados,
mediante la provision de ingresos, el apoyo de sus familias y de la comunidad y su propia
autosuficiencia". El Comité estima de gran importancia este principio que reivindica para las

personas mayores los derechos contenidos en el articulo 11 del Pacto”.”

En las Recomendaciones Nos. 19 a 24 del Plan de Accion Internacional de Viena sobre el
Envejecimiento se pone de relieve que la vivienda destinada a los ancianos es algo mas que
un mero albergue y que, ademads del significado material, tiene un significado psicologico y
social que debe tomarse en consideracion. Por ello, las politicas nacionales deben contribuir
a que las personas de edad permanezcan en sus propios hogares, mientras sea posible,
mediante la restauracion, el desarrollo y la mejora de sus viviendas y su adaptacion a las
posibilidades de acceso y de utilizacion por parte de las personas de edad (Recomendacion
N° 19). La Recomendacion N° 20 pone el acento en la necesidad de que en la legislacion y

en la planificacion en materia de desarrollo y reconstruccion urbana se preste especial

25Idem.
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atencion a los problemas de las personas de edad para contribuir a su integracion social, y
segun la Recomendacion N° 22, que se tenga en cuenta la capacidad funcional de los ancianos
para facilitarles un entorno adecuado y la movilidad y la comunicacién mediante el

.. . 26
suministro de medios de transporte adecuados”.

Articulo 12 - Derecho a la salud fisica y mental

Para hacer efectivo a las personas mayores el derecho al disfrute de un nivel satisfactorio de
salud fisica y mental, acorde con lo dispuesto en el parrafo 1 del articulo 12 del Pacto, los
Estados Partes deben tener en cuenta el contenido de las Recomendaciones Nos. 1 a 17 del
Plan de Accidén Internacional de Viena sobre el Envejecimiento que se dedican integramente
a proporcionar orientaciones sobre la politica sanitaria dirigida a preservar la salud de estas
personas y comprende una vision integradora, desde la prevencion y la rehabilitacion, hasta

la asistencia a los enfermos terminales.

Es evidente que no puede abordarse la incidencia, cada vez mayor, de las enfermedades
cronicodegenerativas y los elevados costos de hospitalizacion, solamente mediante la
medicina curativa. A este respecto, los Estados Partes deberian tener presente que mantener
la salud hasta la vejez exige inversiones durante todo el ciclo vital de los ciudadanos,
basicamente a través de la promocion de estilos de vida saludables (alimentacidn, ejercicio,
eliminacion del tabaco y del alcohol, etc.). La prevencion, mediante controles periodicos,
adaptados a las necesidades de las mujeres y de los hombres de edad, cumple un papel
decisivo; y también la rehabilitacion, conservando la funcionalidad de las personas mayores,
con la consiguiente disminucion de costos en las inversiones dedicadas a la asistencia

. . .. . 2
sanitaria y a los servicios sociales”.”’

Articulos 13 a 15 - Derecho a la educacion y a la cultura
El parrafo 1 del articulo 13 del Pacto reconoce el derecho de toda persona a la educacion. En

el caso de las personas mayores este derecho debe contemplarse en dos direcciones distintas

26161'em.

*"Observaciones generales aprobadas por el Comité de Derechos Humanos.
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y complementarias: a) derecho de las personas de edad a beneficiarse de los programas
educativos, y b) aprovechamiento de los conocimientos y de la experiencia de las personas

: o 28
mayores en favor de las generaciones mas jovenes”.

Respecto a la primera, los Estados Partes deberian considerar: a) las Recomendaciones
contenidas en el principio 16 de las Naciones Unidas sobre las personas de edad: "Las
personas de edad deberan tener acceso a programas educativos y de formacion adecuados"
y, en consecuencia, facilitarles, de acuerdo con su preparacion, aptitudes y motivaciones, el
acceso a los distintos niveles del ciclo educativo, mediante la adopcion de medidas adecuadas
para facilitarles la alfabetizacion, educacion permanente, acceso a la universidad, etc., y b)
la Recomendacion N° 47 del Plan de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento
en la que, de acuerdo con el concepto de la UNESCO sobre educacion permanente,
promulgada por la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO), se recomienda promover programas para personas mayores no
estructurados, basados en la comunidad y orientados al esparcimiento, con el fin de
desarrollar su sentido de autosuficiencia, asi como la responsabilidad de la comunidad
respecto de las personas de edad, programas que deben contar con el apoyo de los gobiernos

. . . . . 29
nacionales y de las organizaciones internacionales”.

En lo que se refiere al aprovechamiento de los conocimientos y de la experiencia de las
personas mayores, a que se hace referencia en el capitulo referente a la educacion del Plan
de Accion Internacional de Viena sobre el Envejecimiento (parrs. 74 a 76), se destaca el
importante papel que todavia en la actualidad desempenan las personas mayores y los
ancianos en la mayoria de las sociedades, ya que son los encargados de transmitir la
informacion, los conocimientos, las tradiciones y los valores y que no debe perderse esta
importante tradicion. Por ello, el Comité valora especialmente el mensaje contenido en la

Recomendacion N° 44 de dicho Plan: "Deben establecerse programas de educacion en los

28

Idem.
*Observaciones generales aprobadas por el Comité de Derechos Humanos.
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que las personas de edad sean los maestros y transmisores de conocimientos, cultura y valores

espirituales".”’

En los apartados a) y b) del parrafo 1 del articulo 15 del Pacto se sefiala el compromiso de
los Estados Partes de reconocer el derecho de toda persona a participar en la vida cultural y
a gozar del progreso cientifico y de sus aplicaciones. A este respecto, el Comité encomienda
a los Estados Partes que tomen en consideracion las recomendaciones contempladas en los
Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas de edad, en particular el principio
7: "Las personas de edad deberan permanecer integradas en la sociedad, participar
activamente en la formulacion y la aplicacion de las politicas que afecten directamente a su
bienestar y poder compartir sus conocimientos y pericias con las generaciones mas jovenes",;
y el principio 16: "Las personas de edad deberan tener acceso a los recursos educativos,

.. . . 31
culturales, espirituales y recreativos de la sociedad".

En esta misma linea, la Recomendacion N° 48 del Plan de Accién Internacional de Viena
sobre el Envejecimiento insta a los gobiernos y a las organizaciones internacionales a apoyar
programas encaminados a lograr un mayor y mas facil acceso fisico a instituciones culturales

. . . 32
y recreativas (museos, teatros, salas de conciertos, cines, etc.)”.

La Recomendacion N° 50 pone el acento en la necesidad de que los gobiernos, las ONG y
los propios interesados (es decir, las personas mayores) desplieguen esfuerzos tendientes a
superar imagenes estereotipadas negativas que presenten a las personas mayores como
personas que padecen problemas fisicos y psicoldgicos, que son incapaces de funcionar
independientemente y que no desempefian ningiin papel ni tienen ningin valor para la
sociedad. Estos esfuerzos en los que deben colaborar los medios de comunicacion y las
instituciones educacionales son necesarios e indispensables para lograr una sociedad que

. . ., 33
abogue por la efectiva integracion de las personas mayores”.

1dem.
! Idem.
32 Observaciones generales aprobadas por el Comité de Derechos Humanos.
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Finalmente, en lo que se refiere al derecho a gozar del progreso cientifico y de sus
aplicaciones, los Estados Partes deberian tener en cuenta las Recomendaciones Nos. 60, 61
y 62 del Plan de Accion Internacional de Viena y hacer esfuerzos por promover la
investigacion en los aspectos bioldgico, mental y social y las formas de mantener la capacidad
funcional y evitar y retrasar la aparicion de las enfermedades cronicas y las incapacidades. A
este respecto, se recomienda la creacion, por los Estados, las organizaciones
intergubernamentales y las ONG, de instituciones especializadas en la ensefianza de la
gerontologia, la geriatria y la psicologia geriatrica en los paises en que no existan dichas

instituciones”.>*

3.4 Observaciones del Comité Derechos Economicos, Sociales y Culturales de Naciones
Unidas

En el presente apartado, se hace el andlisis normativo de acuerdo a las observaciones
referentes al Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de Naciones
Unidas, respecto a las personas mayores, de los objetivos que sefiala Observacion No.1; asi
como también, la funciéon de las Instituciones nacionales de derechos humanos en la

proteccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales.

En su segundo periodo de sesiones, celebrado en 1988, el Comité decidio (E/1988/14, parrs.
366 y 367), de conformidad con la invitacion que le habia dirigido el Consejo Econémico y
Social (resolucion 1987/5), y que habia hecho suya la Asamblea General (resolucion 42/102),
comenzar, a partir de su tercer periodo de sesiones, la preparacion de observaciones generales
sobre la base de los diversos articulos y disposiciones del Pacto Internacional de Derechos
Econémicos, Sociales y Culturales, con miras a prestar asistencia a los Estados Partes en el

cumplimiento de sus obligaciones en materia de presentacion de informes.

Las observaciones generales del Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales de
Naciones Unidas, se hacen a través de la experiencia adquirida en el examen de los informes

a todos los Estados Partes con la finalidad de facilitar y promover la aplicacion ulterior del

M 1dem.
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Pacto; "En sus observaciones generales, sefalar a su atencion las deficiencias puestas de
manifiesto por un gran numero de informes; sugerir mejoras en el procedimiento de
presentacion de informes, y estimular las actividades de los Estados Partes, las
organizaciones internacionales y los organismos especializados interesados en lo
concerniente a lograr de manera progresiva y eficaz la plena realizacion de los derechos
reconocidos en el Pacto. Siempre que sea necesario el Comité, habida cuenta de la
experiencia de los Estados Partes y de las conclusiones a que haya llegado sobre ellas, podra

. . . 35
revisar y actualizar sus observaciones generales".

3.4.1 Observacion General No. 1

Respecto a los objetivos que se sefialan en la Observacion General No. 1 de la Presentacion
de los Informes de los Estados Partes, “un primer objetivo, de especial importancia en el caso
del informe inicial que debe presentarse en un plazo de dos afios a partir de la entrada en
vigor del Pacto para el Estado Parte interesado, es asegurar que se emprenda un examen
amplio de la legislacion, las normas y procedimientos administrativos y las diversas practicas

. . . . .. 36
nacionales en un esfuerzo por ajustarlas en todo lo posible a las disposiciones del Pacto”.

Un segundo objetivo que sefiala la Observacion No.1 garantiza que el Estado Parte vigile de
manera constante la situaciéon real con respecto a cada uno de los derechos y, por
consiguiente, se mantenga al corriente de la medida en que todos los individuos que se
encuentran en su territorio o bajo su jurisdiccion disfrutan, o no disfrutan, de los diversos

derechos.

Cabe destacar, que la vigilancia tiene por objeto “proporcionar una vision general y detallada
de la situacion existente, y esta vision resulta importante sobre todo porque proporciona una
base para elaborar politicas claramente formuladas y cuidadosamente adaptadas a la

situacion, entre ellas el establecimiento de prioridades que reflejen las disposiciones del

Shttps://confdts].unog.ch/1%20SPA/Tradutek/Derechos_hum Base/CESCR/00 1 obs grales Cte%20Dcho
8%20Ec%20S0c%20Cult.html Recuperado el 8 de julio del 2019 02:34
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Pacto. En consecuencia, un tercer objetivo del proceso de presentaciéon de informes es
permitir al gobierno que demuestre que se ha iniciado esta adopcion de politicas en funcion

de los principios”.”’

Un cuarto objetivo del proceso de presentacion de informes es “facilitar el examen publico
de las politicas de los gobiernos con respecto a los derechos econdmicos, sociales y culturales
y estimular la participacion de los diversos sectores econdomicos, sociales y culturales de la

sociedad en la formulacién, aplicacion y revision de las politicas pertinentes”.®

Un quinto objetivo es proporcionar una base sobre la cual el propio Estado Parte, asi como
el Comité, puedan evaluar de manera efectiva la medida en que se han hecho progresos hacia
el cumplimiento de las obligaciones contenidas en el Pacto. Con tal objeto, puede ser de
utilidad para los Estados precisar los criterios u objetivos en funcion de los cuales podran

evaluarse los resultados obtenidos en una determinada esfera.

El sexto objetivo es permitir que el propio Estado Parte comprenda mejor los problemas y
limitaciones que se presenten en sus esfuerzos por alcanzar progresivamente toda la gama de
derechos econdmicos, sociales y culturales. Por esta razon, es fundamental que los Estados
Partes informen de modo detallado acerca de las circunstancias y dificultades que inhiben la

realizacion de esos derechos.

Asimismo, el séptimo objetivo es permitir que el Comité, y los Estados Partes en su conjunto,
faciliten el intercambio de informacion entre Estados y lleguen a comprender mejor los
problemas comunes a que hacen frente los Estados y a apreciar mas cabalmente el tipo de
medidas que pueden adoptarse con objeto de promover la realizacion efectiva de cada uno

. 39
de los derechos contenidos en el Pacto”.

’Idem. Recuperado el 8 de julio del 2019 02:43
P Idem.
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Las recomendaciones que caen dentro del ambito del articulo 22 podran hacerse a
cualesquiera "6rganos de las Naciones Unidas, sus o6rganos subsidiarios y los organismos
especializados interesados que se ocupen de prestar asistencia técnica". El Comité considera
que esta disposicion hay que interpretarla en el sentido de que incluye practicamente todos
los 6rganos de las Naciones Unidas y organismos que intervienen en cualquier aspecto de la
cooperacion internacional para el desarrollo. En consecuencia, procede que las
recomendaciones que se hagan de conformidad con el articulo 22 se dirijan, entre otros, al
Secretario General, a 6rganos subsidiarios del Consejo tales como la Comisiéon de Derechos
Humanos, la Comision de Desarrollo Social y la Comision de la Condicion Juridica y Social
de la Mujer, a otros 6rganos tan diversos como el PNUD, el UNICEF y el Comité de
Planificacion del Desarrollo, a organismos como el Banco Mundial y el FMI y a cualquiera
de los organismos especializados restantes tales como la OIT, la FAO, la UNESCO vy la
OMS.

3.4.2 Observacion general N° 2. Medidas internacionales de asistencia técnica (articulo

22 del Pacto)

Al amparo del articulo 22 podrian formularse recomendaciones de caracter general o
recomendaciones mas especificas relativas a una situacion concreta. En el primero de estos
contextos, la funcion principal del Comité seria alentar a que se hagan mayores esfuerzos por
fomentar los derechos econdmicos, sociales y culturales en el marco de las actividades de
cooperacion internacional para el desarrollo realizadas por las Naciones Unidas y sus
organismos o con su asistencia. A este respecto, el Comité¢ senala que la Comision de
Derechos Humanos, en su resolucion 1989/13 de 2 de marzo de 1989, le invité a que
"considere la forma en que los diversos organismos de las Naciones Unidas que operan en la
esfera del desarrollo podrian integrar mejor en sus actividades las medidas encaminadas a

r . . 4
promover el pleno respeto de los derechos econémicos, sociales y culturales”.*

0 1dem. Recuperado el 8 de julio del 2019 03:24
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Sobre la cuestion mas amplia de la promocion del respeto de los derechos humanos en el
contexto de las actividades de desarrollo, el Comité ha tenido hasta ahora muy pocas pruebas
de los esfuerzos concretos hechos por 6rganos de las Naciones Unidas. A este respecto
observa con satisfaccion la iniciativa tomada conjuntamente por el Centro de Derechos
Humanos y el PNUD de escribir a los Representantes Residentes de las Naciones Unidas y
otros funcionarios destacados sobre el terreno para invitarles a que comuniquen, a peticion
de cualquier gobierno, sus sugerencias y consejos, en particular con respecto a las posibles
formas de una cooperacion en los proyectos en curso de ejecucion que se determine tienen

algin elemento relacionado con los derechos humanos o en proyectos nuevos.

Con respecto a esas actividades, son importantes dos principios generales. El primero es que
los dos conjuntos de derechos humanos son indivisibles e interdependientes. “En
consecuencia, los esfuerzos por promover un conjunto de derechos deben también tener
plenamente en cuenta el otro conjunto. Los organismos de las Naciones Unidas que
participan de algin modo en el fomento de los derechos econémicos, sociales y culturales
deberian procurar por todos los medios posibles que sus actividades fueran plenamente
compatibles con el disfrute de los derechos civiles y politicos. En términos negativos esto
significa que los organismos internacionales deberian evitar escrupulosamente toda
participacion en proyectos que, por ejemplo, supongan la utilizacion de trabajo forzoso en
violacién de las normas internacionales, o que fomenten o fortalezcan la discriminacion
contra individuos o grupos contraria a las disposiciones del Pacto, o que entrafien la expulsion
o desplazamiento en gran escala de seres humanos sin proporcionarles toda la proteccion y

compensacién adecuadas”.*!

El segundo principio de importancia general “es que no se puede concluir automaticamente
que cualquier actividad de cooperacion para el desarrollo vaya a contribuir a fomentar el
respeto de los derechos econdmicos, sociales y culturales. Muchas actividades iniciadas en
nombre del "desarrollo" han sido reconocidas posteriormente como actividades que estaban
mal concebidas o que eran incluso contraproducentes desde el punto de vista de los derechos

humanos. Para que se produzcan menos problemas de este género se deberia, siempre que se

“ 1dem. Recuperado el 8 de julio del 2019 22:10
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pudiese y fuere procedente, considerar especifica y cuidadosamente toda la gama de

cuestiones tratadas en el Pacto”.*?

3.4.3 Observacion general N° 6. Los derechos econdomicos, sociales y culturales de las

personas mayores

La mayoria de los Estados Partes en el Pacto, en particular los paises desarrollados, tienen
que enfrentarse con la tarea de adaptar sus politicas sociales y econdmicas al envejecimiento
de sus poblaciones, especialmente en el ambito de la seguridad social. En los paises en vias
de desarrollo, la falta o deficiencias de la seguridad social se ven agravadas con la emigracion
de la poblacion mas joven, que debilita el papel tradicional de la familia, principal apoyo

para las personas de edad avanzada.

En 1982 la Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento aprobd el Plan Internacional de Viena
sobre el Envejecimiento. En 1991, la Asamblea General aprobd los Principios de las
Naciones Unidas en favor de las personas de edad que, debido a su caracter programatico,

constituyen también otro importante documento en este contexto.

Se divide en cinco secciones que se corresponden estrechamente con los derechos
reconocidos en el Pacto. La independencia incluye el acceso a un alojamiento adecuado,
comida, agua, vestido y atencion a la salud. A estos derechos bésicos se afiade la oportunidad
de realizar un trabajo remunerado y el acceso a la educaciéon y a la formacion. Por
participacion se entiende que las personas de edad deben participar activamente en la
formulacion y aplicacion de las politicas que afecten a su bienestar y compartir sus
conocimientos y aptitudes con las generaciones mas jovenes, y que puedan fundar

movimientos o formar asociaciones.*

La seccion titulada cuidados proclama que las personas de edad deben gozar de atenciones

familiares, contar con asistencia médica y poder disfrutar de los derechos humanos y las

“ldem. Recuperado el 8 de julio del 2019 22:23
# Idem.
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libertades fundamentales cuando se encuentren en residencias o instituciones de cuidados o
de tratamientos. En lo que se refiere a la autorrealizacion, los Principios proclaman que las
personas de edad deben aspirar al pleno desarrollo de sus posibilidades mediante el acceso a
los recursos educativos, culturales, espirituales y recreativos de sus respectivas sociedades.
Por ultimo, la seccion titulada dignidad proclama que las personas de edad deben vivir con
dignidad y seguridad y no sufrir explotaciones y malos tratos fisicos y mentales, ser tratadas
con decoro, con independencia de su edad, sexo, raza, etnia, discapacidad, situacion
econdmica o cualquier otra condicidn, y ser valoradas cualquiera que sea su contribucion

econdémica”.**

También en 1992 y como conmemoracion del 101 aniversario de la aprobacion del Plan de
Accion Internacional de Viena por la Conferencia sobre el Envejecimiento, “la Asamblea
General adopto la Proclamacion sobre el Envejecimiento, en la que se instaba a apoyar las
iniciativas nacionales sobre el envejecimiento a fin de que se preste apoyo adecuado a las
contribuciones, mayormente no reconocidas, que aportan las mujeres de edad a la sociedad
y se aliente a los hombres de edad para desarrollar las capacidades sociales, educativas y
culturales que no pudieron tal vez desarrollar durante los afios en que debian ganarse la vida;
se alienta a todos los miembros de las familias a que presten cuidados, se amplie la
cooperacion internacional en el contexto de las estrategias para alcanzar los objetivos
mundiales del envejecimiento para el aio 2001, y se proclama el afio 1999 Afio Internacional
de las Personas de Edad en reconocimiento de la mayoria de edad demografica de la

. 45
humanidad”.

Los organismos especializados de las Naciones Unidas, en especial la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT), también han prestado su atencion al problema del

envejecimiento, en sus respectivas esferas de accion.

Los derechos de las personas de edad en relacion con el Pacto Internacional de Derechos

Econdémicos, Sociales y Culturales

“ Idem. Recuperado el 9 de julio del 2019 22:37
® Idem. Recuperado el 9 de julio del 2019 22:42
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La terminologia utilizada para identificar a las personas de edad es muy variada, incluso en
los documentos internacionales: “personas mayores, personas de edad avanzada, personas de
mas edad, tercera edad, ancianos y cuarta edad para los mayores de 80 afios. El Comité opta
por "personas mayores", término utilizado en las resoluciones 47/5 y 8/98 de la Asamblea
General (older persons, en inglés, personnes agées, en francés). Estos calificativos
comprenden, siguiendo las pautas de los servicios estadisticos de las Naciones Unidas, a las
personas de 60 afios y mas. (En Eurostat, el servicio estadistico de la Union Europea, se
consideran personas mayores las de 65 afios y mas, ya que los 65 afos es la edad mas comuin
) 46

de jubilacion, con tendencia a retrasarla.)”.”” En México las personas mayores son de 60 afios
9

en adelante.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales no contiene ninguna
referencia explicita a los derechos de las personas de edad, excepto en el articulo 9, que dice
lo siguiente: "los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a
la seguridad social, incluso el seguro social" y en el que de forma implicita se reconoce el
derecho a las prestaciones de vejez. Sin embargo, teniendo presente que las disposiciones del
Pacto se aplican plenamente a todos los miembros de la sociedad, es evidente que las
personas de edad tienen derecho a gozar de todos los derechos reconocidos en el Pacto. Este
criterio se recoge plenamente en el Plan de Accidon Internacional de Viena sobre el
Envejecimiento. Ademas, en la medida en que el respeto de los derechos de las personas de
edad exige la adopcion de medidas especiales, el Pacto pide a los Estados Partes que procedan

. , . . . 4
en ese sentido al maximo de sus recursos disponibles”."’

Otra cuestion importante es determinar si la discriminaciéon por razones de edad esta
prohibida por el Pacto. Ni en el Pacto ni en la Declaracion Universal de Derechos Humanos

se hace explicitamente referencia a la edad como uno de los factores prohibidos.

“ldem. Recuperado el 9 de julio del 2019 22:56
Y 1dem. Recuperado el 9 de julio del 2019 23:07
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Ahora bien, este hecho no es decisivo puesto que la discriminacion basada en "cualquier otra
condicion social" podria interpretarse en el sentido que se aplica a la edad. El Comité observa
que, si bien todavia no es posible llegar a la conclusion de que la discriminacion por motivos
de edad esta en general prohibida por el Pacto, las situaciones en que se podria aceptar esta
discriminacién son muy limitadas. Ademas, debe ponerse de relieve que el cardcter de
inaceptable de la discriminacion contra las personas de edad se subraya en muchos
documentos normativos internacionales y se confirma en la legislacion de la gran mayoria de
Estados. En algunas de las pocas situaciones en que todavia se tolera esta discriminacion, por
ejemplo, en relacion con la edad obligatoria de jubilacion o de acceso a la educacion terciaria,
existe una clara tendencia hacia la eliminacion de estos obstaculos. E1 Comité considera que

los Estados Partes deberian tratar de acelerar esta tendencia en la medida de lo posible”.**

Por consiguiente, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales es de la opinion
que los Estados Partes en el Pacto estan obligados a prestar especial atencion al fomento y

proteccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales de las personas mayores.

3.4.4 Observacion General No. 10. La funcion de las Instituciones nacionales de

derechos humanos en la proteccion de los derechos econdémicos, sociales y culturales

En virtud del parrafo 1 del articulo 2 del Pacto, cada Estado Parte se compromete "a adoptar
medidas [...] para lograr progresivamente, por todos los medios apropiados [...] la plena
efectividad de los derechos [...] reconocidos [en el Pacto]". El Comité observa que uno de
esos medios, que permite adoptar disposiciones importantes, es la labor de las instituciones
nacionales para la promocion y proteccion de los derechos humanos. En los tltimos afios han
proliferado tales instituciones, y tanto la Asamblea General como la Comision de Derechos
Humanos han impulsado firmemente esa tendencia. La Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos ha establecido un importante programa

encaminado a ayudar y alentar a los Estados en relacion con las instituciones nacionales.

481dem.
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Estas instituciones abarcan desde las comisiones nacionales de derechos humanos, pasando
por las oficinas de los ombudsperson y por los "defensores" del interés publico y de otros
derechos humanos, hasta los defensores del pueblo. En muchos casos, la institucion ha sido
establecida por el gobierno, goza de un alto grado de autonomia con respecto al ejecutivo y
al legislativo, tiene plenamente en cuenta las normas internacionales de derechos humanos
aplicables al pais interesado y esta encargada de realizar diversas actividades para promover
y proteger los derechos humanos. Tales instituciones se han establecido en Estados con

tradiciones juridicas muy diferentes y de muy distinta situacion econdmica.

El Comité sefala que las instituciones nacionales desempefian un papel que puede ser
decisivo en la promocién y la garantia de la indivisibilidad y la interdependencia de todos los
derechos humanos. Desgraciadamente, con demasiada frecuencia no se ha reconocido a la
institucion esa funcion, o ésta ha sido descuidada o considerada de baja prioridad por la
institucion. Es indispensable, pues, que se preste plena atencion a los derechos econémicos,
sociales y culturales en todas las actividades pertinentes de esas instituciones nacionales. La
lista que sigue da una idea de los tipos de actividades que las instituciones nacionales pueden

emprender (y en algunos casos ya han emprendido) en relacion con estos derechos:

a) El fomento de programas de educacion e informacion destinados a mejorar el
conocimiento y la comprension de los derechos econémicos, sociales y culturales,
tanto entre la poblacion en general como en determinados grupos, por ejemplo en la
administracion publica, el poder judicial, el sector privado y el movimiento laboral;

b) EIl minucioso examen de las leyes y las disposiciones administrativas vigentes, asi
como de los proyectos de ley y otras propuestas, para cerciorarse de que son
compatibles con los requisitos estipulados en el Pacto Internacional de Derechos
Econoémicos, Sociales y Culturales;

c) La prestacion de asesoramiento técnico o la realizacion de estudios en relacion con
los derechos econdmicos, sociales y culturales, inclusive a peticion de las autoridades
publicas o de otras instancias apropiadas;

d) La determinacion de criterios nacionales de referencia que permitan medir el grado

de cumplimiento de las obligaciones que impone el Pacto;
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e) Larealizacion de investigaciones y estudios con vistas a determinar la medida en que
se llevan a la practica determinados derechos econémicos, sociales y culturales, bien
sea dentro del Estado en general, o en determinadas esferas o en relacion con
determinadas comunidades particularmente vulnerables;

f) La vigilancia de la observancia de derechos especificos que se reconocen en el Pacto
y la preparacion de informes al respecto dirigidos a las autoridades publicas y a la
sociedad civil; y

g) El examen de las reclamaciones en que se aleguen violaciones de las normas
aplicables en materia de derechos econdmicos, sociales y culturales dentro del
Estado.

El Comité encarece a los Estados Partes que velen por que en los mandatos asignados a todas
las instituciones nacionales de derechos humanos se preste una atencion apropiada a los
derechos econdmicos, sociales y culturales, y pide a los Estados Partes que en los informes
que presenten al Comité incluyan detalles tanto sobre los mandatos como sobre las

principales actividades de esas instituciones.

3.5 Protocolo de San Salvador

Protocolo que se llevd a cabo en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, en San Salvador el 17 de noviembre
de 1988. De acuerdo a dicho documento, si bien tales derechos han sido reconocidos en otros
instrumentos internaciones es preciso reafirmarlos, desarrollarlos, perfeccionarlos y
protegerlos con el proposito de consolidar en las instituciones democraticas un régimen de
libertad personal y de justicia social fundado en los derechos esenciales del hombre. Para
ello, se establecen un total de veintidos articulos que estipulan los planteamientos centrales

para lograrlo. Entre éstos, para el tema en cuestion, resulta de interés destacar los siguientes:

La obligacion de adoptar medidas internas y de cooperacion entre los Estados que resulten
necesarias para la proteccion de los Derechos Humanos, sean éstas econdmicas o técnicas
hasta el maximo de los recursos disponibles (art.1). Asimismo, plantea la obligacion de

adoptar disposiciones de derecho internos, es decir, reformar o legislar para que existan las
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disposiciones juridicas necesarias para hacer efectivos tales derechos, con arreglo a
procedimientos constitucionales y las disposiciones de este Protocolo (art.2). Por otra parte,
el texto destaca la obligacion de no discriminacion, referida a que los Estados parte se deben
comprometer a garantizar el ejercicio de todos los derechos sin discriminacién por motivos

de raza, color, sexo, idioma, religion, opiniones politicas o cualquier otra razén (art.3).

Ahora bien, en lo referente a derecho a la salud, el Protocolo sefiala dos puntos
fundamentales: en primer lugar, que “toda persona tiene derecho a la salud, entendida como
el disfrute del mas alto nivel de bienestar fisico, mental y social”. Asimismo, como segundo
aspecto sefiala que, “con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los Estados partes se
comprometen a re- conocer la salud como un bien publico y particularmente a adoptar las
siguientes medidas para garantizar este derecho: a) la atencion primaria de la salud,
entendiendo como tal la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los individuos
y familiares de la comunidad; b) la extension de los beneficios de los servicios de salud a
todos los individuos sujetos a la jurisdiccion del Estado; ¢) la total inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas; d) la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
endémicas, profesionales y de otra indole; e) la educacion de la poblacion sobre la prevencion
y tratamiento de los problemas de salud, y la satisfaccion de las necesidades de salud de los
grupos de mas alto riesgo y que por sus condiciones de pobreza sean mas vulnerables”

(art.10).

Respecto a la proteccion de los adultos mayores, el Protocolo plantea que:

Toda persona tiene derecho a proteccion especial durante su ancianidad. En tal cometido, los Estados
partes se comprometen a adoptar de manera progresiva las medidas necesarias a fin de llevar este
derecho a la practica y en particular a: a) proporcionar instalaciones adecuadas, asi como
alimentacion y atencion médica especializada a las personas de edad avanzada que carezcan de ella
y no se encuentren en condiciones de proporcionarsela por si mismas; b) ejecutar programas laborales
especificos destinados a conceder a los ancianos la posibilidad de realizar una actividad productiva
adecuada a sus capacidades respetando su vocacion o deseos; c¢) estimular la formacién de

organizaciones sociales destinadas a mejorar la calidad de vida de los ancianos (art.17).

Finalmente, resulta de interés sefalar los medios de proteccion establecidos en el Protocolo
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en cuestion de los cuales establece que los Estados deben comprometerse a presentar
informes periodicos acerca de las medidas progresivas adoptadas. Informes que deberan
presentarse al Secretario General de la Organizacion de los Estados Americanos, quien los
trasmitira al Consejo Interamericano Econdmico y Social (art.19). Ademas, sefiala, la
Comision Interamericana de Derechos Humanos podrd hacer observaciones y
recomendaciones respecto a la situacion de los derechos econdmicos, sociales y culturales
establecidos en este Protocolo, mismas que podréan incluir en el Informe Anual a la Asamblea

General o bien, en un Informe Especial, seglin resulte pertinente.

A partir de lo anterior, es posible destacar la importancia que adquiere el Protocolo de San
Salvador en la proteccion del derecho humano a la salud de las personas adultas mayores, en
la medida en que reafirma el reconocimiento del derecho a la salud en un sentido amplio y
como una obligacion de los Estados, al igual que la proteccion de los derechos de a las
personas mayores. De la sumatoria de ambos planteamientos se puede desprender que el
derecho a la salud de este sector de la poblacion cobra gran relevancia en un Estado
democratico que tiene como principio rector no solo la inclusion y la no discriminacion, sino
la proteccion de aquellas personas en condiciones de mayor vulnerabilidad. Asimismo, a
partir de que tal instrumento establece mecanismos concretos de vigilancia y seguimiento de

los avances en torno a la proteccion de tan importantes derechos.

3.6 Jurisprudencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos

En materia de los derechos humanos, éstos no solamente se llevan a cabo en los Estados, sino
también es un tema que se analiza de manera internacional a través de los Tratados
Internacionales, la Corte Internacional de Justicia, los Tribunales Penales Internacionales,
Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Refugiados, Corte Interamericana de

Derechos Humanos, entre otros.

La Corte Interamericana de Derechos Humanos es dentro del Sistema Interamericano, el
organo jurisdiccional cuyo objetivo es aplicar e interpretar la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos, misma que se establecio el 18 de julio en el afio de 1978, cuando entro6

en vigor el Pacto de San José.
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Los Derechos Econémicos, Sociales, Culturales y Ambientales (DESCA), “son normas
programaticas y no tienen cabida en un tribunal, hasta las que estiman que la solucion a todos
los conflictos sociales debe quedar en manos los jueces. Incluso se ha propuesto vias
alternativas para su justiciabilidad, como sucede con las visiones dialogicas” (Ferrer, 2017).
La Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) ha desarrollado estandares
especialmente en la materia de salud, derecho a la seguridad social, derecho al trabajo,
derecho a la educacion, derecho a la alimentacion, derecho a la vivienda, derecho a un medio

ambiente y derecho a la cultura.

Ahora bien respecto al tema de la salud, en el articulo 10 del Protocolo de San Salvador,” se
menciona que, “la importancia del derecho a la salud en nuestra regién quiza se pone de
manifiesto en la propia jurisprudencia interamericana pues de los 216 casos conocidos por el
Tribunal Interamericano, 27 casos se han relacionado con al menos un aspecto al derecho a
la salud; que han sido protegidos a través de los derechos a la vida, a integridad personal, a
la vida privada, a la proteccion de la familia, las garantias judiciales, el derecho al acceso a
la informacidn, entre otros” (Ferrer, 2017: 76). El derecho a la salud que se ha dividido en
dos secciones: 1. El derecho a la salud respecto de grupos en situacion de vulnerabilidad y 2.

Las diversas facetas del derecho a la salud.

En relacion a lo anterior resulta importante sefalar que en 2015 la Corte Interamericana de
Derechos Humanos emiti6 una sentencia en la cual declaré responsable al Estado de Ecuador
por las violaciones a los derechos humanos de Talia Gabriela Gonzales Lluy y sus familiares,
cuando ésta fue contagiada de VIH a la edad de tres afios al recibir una transfusion de sangre
que provenia de un Banco de Sangre de la Cruz Roja, en una clinica de salud privada.’® De
acuerdo con dicho documento, los derechos humanos violentados fueron: derecho a la vida

e integridad personal; a la educacion; y a la garantia judicial del plazo en el proceso penal,

* Protocolo que se llevd a cabo en la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales, en San Salvador el 17 de noviembre de 1988, se reafirmo el propdsito de
consolidar en las instituciones democraticas un régimen de libertad personal y de justicia social fundado en los
derechos esenciales del hombre.

*% Sentencia de la Corte Interamericana de Derechos Humanos. Caso Gonzalez Lluy y otros Vs Ecuador.
http://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/resumen 298 esp.pdf

Consultada 20 de septiembre del 2019 a las 20:51
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asi como el derecho a la integridad personal en perjuicio de Teresa Lluy e Ivan Mauricio

Lluy.

En dicho caso, la Corte Interamericana consideré que ya sea que el paciente acuda a un
hospital publico o a uno privado la persona se encuentra bajo el cuidado del Estado. En ese
sentido, la CIDH senal6 que “la precariedad e irregularidades en las que funcionaba el banco
de sangre del cual provino la sangre fueron un reflejo de las consecuencias que puede tener

el incumplimiento de las obligaciones de supervisar y fiscalizar por parte de los Estados”.”’

a. Elderecho a la salud respecto de grupos en situacion de vulnerabilidad

Sobre este tema Ferrer (2017) senala:

Respecto de los derechos de las mujeres, y en concreto en el caso de las mujeres indigenas, en el
caso Sawhoyamaxa el Tribunal interamericano expres6 que por la situacion de vulnerabilidad de
las mujeres embarazadas, los Estados debian prestar especial atencion y cuidado a la proteccion
de este grupo y adoptar medidas especiales que garanticen a las madres, en especial durante la
gestacion, el parto y el periodo de lactancia el acceso a servicios adecuados de atencion médica

(Ferrer, 2017:77).

Se resaltd la extrema pobreza y las condiciones por las cuales atravesaban las mujeres
embarazadas, quienes padecieron un alto indice de mortandad y morbilidad materna, por lo
que los Estados debian brindar politicas de salud adecuadas para mejores condiciones de
salud y atencion médica para las mujeres en estado de embarazo, ya que requieren mayor

cuidado y especial proteccion.

Respecto a las violaciones sexuales y la intromision de la vida sexual de las mujeres -que
también es un aspecto de los derechos sexuales y reproductivos-, se suscitaron dos casos: del
Penal Miguel Castro y Castro y Espinoza Gonzalez contra el Estado peruano y los casos
Fernandez Ortega y Rosendo Cantu contra el Estado mexicano, se abordo la violencia sexual
como una forma de tortura. En el Penal Castro y Castro se consider6 que, “siguiendo el

criterio jurisprudencial que impera tanto en el ambito del derecho penal internacional como

1 Idem.
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en el derecho penal comparado, el Tribunal considera que la violaciéon sexual no implica
necesariamente una relacion sexual sin consentimiento, por via vaginal, como se considerd
tradicionalmente. Por violaciéon sexual también debe entenderse actos de penetracion
vaginales o anales, sin consentimiento de la victima, mediante la utilizacion de otras partes
del cuerpo del agresor u objetos, asi como la penetracion bucal mediante el miembro viril”

(Ferrer, 2017: 78).

En el afo 2013 en el Caso J. vs Peru la Corte Interamericana ampli6 el criterio jurisprudencial
y aclar6é que, “Para que un acto sea considerado violacion sexual, es suficiente que se
produzca una penetracion, por insignificante que sea, en los términos antes descritos. Ademas
se debe entender que la penetracion vaginal se refiere a la penetracion, con cualquier parte
del cuerpo del agresor u objetos, de cualquier oficio genital, incluyendo los labios mayores
y menores, asi como el orificio vaginal. Esta interpretacion es acorde a la concepcion de
cualquier tipo de penetracion, por insignificante que sea, es suficiente para que un acto sea
considerado violacion sexual. Este tribunal entiende que la violacion sexual es una forma de
violencia sexual.””> A raiz de estos casos la Corte Interamericana ha considerado a la
violacion que sufren las personas como una forma de tortura por medio de la intencionalidad

y que este acto cause severos sufrimientos fisicos y mentales.

b) Facetas del derecho a la salud
Respecto a la prestacion de servicios de salud privados, la Corte interamericana ha tenido
una vasta jurisprudencia y ha considerado en este aspecto, que los Estados tienen las

obligaciones de regular, fiscalizar y supervisar los servicios privados de salud.

En el &mbito de la Convencion Americana las obligaciones contenidas en sus articulos 1.1y

2 de acuerdo con Ferrer:

Constituyen la base para la determinacion de la responsabilidad internacional de un Estado. El
articulo 1.1 de la Convencion pone a cargo de los Estados Partes los deberes fundamentales de

respetar y de garantizar los derechos, de tal modo que todo menoscabo a los derechos humanos

52 Idem.
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reconocidos en la Convencion que pueda ser atribuido, segun las reglas del derecho internacional,
a la accion u omision de cualquier autoridad publica, constituye un hecho imputable al Estado
que compromete su responsabilidad en los términos previstos por la misma Convencién. A su
vez, el deber general del articulo 2 de la Convencion Americana implica la adopcion de medidas
en dos vertientes. Por una parte, la supresion de las normas y practicas de cualquier naturaleza
que entrafien violacion a las garantias previstas en la Convencion, y por la otra, la expedicion de
normas y el desarrollo de practicas conducentes a la efectiva observancia de dichas garantias

(Ferrer, 2017: 97).

Respecto a las personas que se encuentran recibiendo atencién médica, los Estados tienen la
obligacion de prevenir que terceros interfieran indebidamente en el goce a los derechos a la
vida y a la integridad personal; sobre todo a los individuos vulnerables que se encuentren
bajo algiin tratamiento de salud, en estos casos la Corte Interamericana considerd que los
Estados tienen los deberes de regular y fiscalizar la asistencia de salud prestada ya sea ésta
publica o privada de hospitales o centros de salud con el fin de garantizar el derecho a la

salud y el bienestar de las personas.

3.7 Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las

Personas Mayores (CIPDHPM)

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (CIPDHPM) sefiala que las personas mayores tienen los mismos derechos humanos
y libertades fundamentales que otras personas, y que estos derechos, incluido el de no verse
sometida a discriminacion fundada en la edad ni a ningun tipo de violencia, dimanan de la
dignidad y la igualdad que son inherentes a todo ser humano. Por tanto, consideran que a
medida que la persona envejece debe seguir disfrutando de una vida plena, independiente y
autonoma, con salud, seguridad, integracion y participacion activa en las esferas economica,

social, cultural y politica de sus sociedades.

La propuesta central de este instrumento por tanto radica en que los paises firmantes deben
abordar los asuntos de la vejez y el envejecimiento desde una perspectiva de derechos
humanos que reconoce las valiosas contribuciones actuales y potenciales de la persona mayor

al bienestar comun, a la identidad cultural, a la diversidad de sus comunidades, al desarrollo
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humano, social y econémico y a la erradicacion de la pobreza. En este sentido, deberan
incorporar y dar prioridad al tema del envejecimiento en las politicas publicas, asi como a
destinar y gestionar los recursos humanos, materiales y financieros para lograr una adecuada
implementacion y evaluacion de las medidas especiales puestas en practica incorporando la
perspectiva de género y todos los mecanismos disponibles para eliminar toda forma de

discriminacion.

Para los fines especificos de esta investigacion, resulta de interés sefalar que dicho
documento define, entre otros aspectos, la discriminacién por edad en la vejez como
“Cualquier distincion, exclusion o restriccion basada en la edad que tenga como objetivo
o efecto anular o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de condiciones
de los derechos humanos y libertades fundamentales en la esfera politica, econdémica,
social, cultural o en cualquier otra esfera de la vida publica y privada”. De ahi entonces
que la discriminacion multiple sea considerada como “Cualquier distincion, exclusion o

restriccion hacia la persona mayor fundada en dos o mas factores de discriminacion”.

Asimismo, este instrumento define los cuidados paliativos como “la atencioén y cuidado
activo, integral e interdisciplinario de pacientes cuya enfermedad no responde a un
tratamiento curativo o sufren dolores evitables, a fin de mejorar su calidad de vida hasta
el fin de sus dias. Implica una atencion primordial al control del dolor, de otros sintomas
y de los problemas sociales, psicolégicos y espirituales de la persona mayor. Abarcan al
paciente, su entorno y su familia. Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso

normal; no la aceleran ni retrasan” (art. 2).

Resultan de igual manera importante destacar que la Convencioén plantea como principios
generales los siguientes: a) la promocion y defensa de los derechos humanos y libertades
fundamentales de la persona mayor; b) la valorizacion de la persona mayor, su papel en la
sociedad y contribucién al desarrollo; c¢) la dignidad, independencia, protagonismo y
autonomia de la persona mayor; d) la igualdad y no discriminacion; e) la participacion,
integracion e inclusion plena y efectiva en la sociedad; f) el bienestar y cuidado; g) la

seguridad fisica, econdmica y social; h) la autorrealizacion; 1) la equidad e igualdad de género
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y enfoque de curso de vida; j) la solidaridad y fortalecimiento de la proteccion familiar y
comunitaria; k) el buen trato y la atencion preferencial; 1) el enfoque diferencial para el goce
efectivo de los derechos de la persona mayor; m) el respeto y valorizacion de la diversidad
cultural; n) la proteccion judicial efectiva; o) la responsabilidad del Estado y participacion de
la familia y de la comunidad en la integracion activa, plena y productiva de la persona mayor
dentro de la sociedad, asi como en su cuidado y atencidn, de acuerdo con su legislacion

interna (art. 3).

Asimismo, es preciso destacar que dicho instrumento sefala que los Estados Parte se
comprometen a salvaguardar los derechos humanos y libertades fundamentales de la
persona mayor enunciados en la presente Convencion, sin discriminacion de ningun tipo.
Por tanto, se ordena que adopten medidas para prevenir, sancionar y erradicar aquellas
practicas contrarias a la presente Convencion, tales como aislamiento, abandono, sujeciones
fisicas prolongadas, hacinamiento, expulsiones de la comunidad, la negacion de nutricion,
infantilizacion, entre otras. Llama la atencion que sefialen dentro de éstas, los tratamientos
médicos inadecuados o desproporcionados, asi como todas aquellas que constituyan malos
tratos o penas crueles, inhumanos o degradantes que atenten contra la seguridad e integridad
de la persona mayor. Por otra parte, el mismo articulo sefiala que se deberdn adoptar y
fortalecer todas las medidas legislativas, administrativas, judiciales, presupuestarias y de
cualquier otra indole, incluido un adecuado acceso a la justicia a fin garantizar a la persona

mayor un trato diferenciado y preferencial en todos los ambitos (art. 4).

De manera clara, la CIPDHPM senala que queda prohibida la discriminacion por edad, razon
por la cual los Estados deben desarrollar enfoques especificos en sus politicas, planes y
legislaciones sobre envejecimiento y vejez, en relacion con la persona mayor en condicion
de vulnerabilidad y aquellas que son victimas de discriminacion multiple, tales como las
mujeres, personas con discapacidad, migrantes, privadas de su libertad, indigenas, entre otras
(art.5).

Respecto al derecho a la vida y a la dignidad en la vejez, la Convencion plantea que los
Estados deben adoptar todas las medidas necesarias para garantizar a la persona mayor el

goce efectivo del derecho a la vida y el derecho a vivir con dignidad en la vejez hasta el fin
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de sus dias, en igualdad de condiciones con otros sectores de la poblacion. Esto implica que
los Estados Parte deberdn tomar medidas para que las instituciones publicas y privadas
ofrezcan a la persona mayor un acceso no discriminatorio a cuidados integrales, incluidos los
cuidados paliativos, eviten el aislamiento y manejen apropiadamente los problemas
relacionados con el miedo a la muerte de los enfermos terminales, el dolor, y eviten el
sufrimiento innecesario y las intervenciones futiles e inttiles, de conformidad con el derecho

de la persona mayor a expresar el consentimiento informado (art.6).

En su articulo noveno la Convencion estipula que las personas mayores tienen derecho a la
seguridad y a una vida sin ningun tipo de violencia, a recibir un trato digno y a ser respetada
y valorada. Se entiende por violencia cualquier accion o conducta que cause muerte, dafio o
sufrimiento fisico, sexual o psicoldgico a la persona mayor, tanto en el &mbito publico como
en el privado. Por tanto, entre otras cuestiones, los Estados estan obligados a capacitar y
sensibilizar a funcionarios publicos, a los encargados de los servicios sociales y de salud, al
personal encargado de la atencion y el cuidado de la persona mayor en los servicios de
cuidado a largo plazo o servicios domiciliarios sobre las diversas formas de violencia, a fin
de brindarles un trato digno y prevenir negligencia y acciones o practicas de violencia y
maltrato. Asimismo, a promover mecanismos adecuados y eficaces de denuncia en casos de
violencia contra la persona mayor, asi como reforzar los mecanismos judiciales y

administrativos para la atencion de esos casos (art.9).

De igual manera, en cuanto al derecho de las personas mayores a la salud, la CIPDHPM
establece que aquellas que recibe servicios de cuidado a largo plazo tienen derecho a un
sistema integral de cuidados que provea la proteccion y promocion de la salud, cobertura de
servicios sociales, seguridad alimentaria y nutricional, agua, vestuario y vivienda;
promoviendo que la persona mayor pueda decidir permanecer en su hogar y mantener su
independencia y autonomia. En este sentido, los Estados Parte deberan adoptar medidas
tendientes a desarrollar un sistema integral de cuidados que tenga especialmente en cuenta la
perspectiva de género y el respeto a la dignidad e integridad fisica y mental de la persona

mayor (art.12). Por ello, para garantizar a la persona mayor el goce efectivo de sus derechos
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humanos en los servicios de cuidado a largo plazo, los Estados Parte se comprometen, entre

otras cuestiones, a:

a) Promover que dichos servicios cuenten con personal especializado que pueda
ofrecer una atencion adecuada e integral y prevenir acciones o practicas que puedan
producir dano o agravar la condicion existente;

b) Establecer un marco regulatorio adecuado para el funcionamiento de los servicios
de cuidado a largo plazo que permita evaluar y supervisar la situacion de la persona
mayor, incluyendo la adopcién de medidas para garantizar el acceso de la persona
mayor a la informacion, en particular a sus expedientes personales, ya sean fisicos o
digitales, y promover el acceso a los distintos medios de comunicacion e
informacion, incluidas las redes sociales, asi como informar a la persona mayor
sobre sus derechos y sobre el marco juridico y protocolos que rigen los servicios de
cuidado a largo plazo.

c) Establecer la legislacion necesaria, conforme a los mecanismos nacionales, para que
los responsables y el personal de servicios de cuidado a largo plazo respondan
administrativa, civil y/o penalmente por los actos que practiquen en detrimento de

la persona mayor, segiin corresponda.

Ahora bien, en cuanto al derecho a la seguridad social, la Convencion ordena que toda
persona mayor tiene derecho a la seguridad social que la proteja para llevar una vida digna,
por tanto, los Estados Parte promoveran progresivamente, dentro de los recursos disponibles,
que la persona mayor reciba un ingreso para una vida digna a través de los sistemas de

seguridad social y otros mecanismos flexibles de proteccion social (art.17).

Sobre el derecho a la salud de las personas mayores, resulta relevante también sefialar que la
Convencion plantea de manera especifica que dicho derecho abarca tanto la salud fisica,
como la mental, por lo cual los Estados Parte deberdn disefiar e implementar politicas
publicas intersectoriales de salud orientadas a una atencion integral que incluya la promocion
de la salud, la prevencion y la atencion de la enfermedad en todas las etapas, y la
rehabilitacion y los cuidados paliativos de la persona mayor a fin de propiciar el disfrute del

mas alto nivel de bienestar, fisico, mental y social (art. 19). Para hacer efectivo este derecho,
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los Estados Parte se comprometen a tomar las siguientes medidas:

e Asegurar la atencion preferencial y el acceso universal, equitativo y oportuno en los
servicios integrales de salud de calidad basados en la atencion primaria [...]

¢ Formular, implementar, fortalecer y evaluar politicas publicas, planes y estrategias
para fomentar un envejecimiento activo y saludable.

¢ Fomentar politicas publicas sobre salud sexual y reproductiva de la persona mayor.

o Fomentar, cuando corresponda, la cooperacion internacional en cuanto al disefio de
politicas publicas, planes, estrategias y legislacion, y el intercambio de capacidades
y recursos para ejecutar planes de salud para la persona mayor y su proceso de
envejecimiento.

o Fortalecer las acciones de prevencion a través de las autoridades de salud y la
prevencion de enfermedades, incluyendo la realizacion de cursos de educacion, el
conocimiento de las patologias y opinién informada de la persona mayor en el
tratamiento de enfermedades cronicas y otros problemas de salud.

o Qarantizar el acceso a beneficios y servicios de salud asequibles y de calidad para la
persona mayor con enfermedades no transmisibles y transmisibles, incluidas
aquellas por transmision sexual.

o Fortalecer la implementacion de politicas publicas orientadas a mejorar el estado
nutricional de la persona mayor.

e Promover el desarrollo de servicios socio-sanitarios integrados especializados para
atender a la persona mayor con enfermedades que generan dependencia, incluidas
las cronico-degenerativas, las demencias y la enfermedad de Alzheimer.

o Fortalecer las capacidades de los trabajadores de los servicios de salud, sociales y
socio-sanitarios integrados y de otros actores, en relacion con la atencion de la
persona mayor, teniendo en consideracion los principios contenidos en la presente
Convencion.

e Promover y fortalecer la investigacion y la formacion académica profesional y
técnica especializada en geriatria, gerontologia y cuidados paliativos.

¢ Formular, adecuar e implementar, segun la legislacion vigente en cada pais, politicas

referidas a la capacitacion y aplicacion de la medicina tradicional, alternativa y
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complementaria, en relacion con la atencion integral de la persona mayor.
¢ Promover las medidas necesarias para que los servicios de cuidados paliativos estén
disponibles y accesibles para la persona mayor, asi como para apoyar a sus familias.
o Garantizar a la persona mayor la disponibilidad y el acceso a los medicamentos
reconocidos como esenciales por la Organizaciéon Mundial de la Salud, incluyendo

los fiscalizados necesarios para los cuidados paliativos.

e Garantizar a la persona mayor el acceso a la informacion contenida en sus
expedientes personales, sean fisicos o digitales.

e Promover y garantizar progresivamente, y de acuerdo con sus capacidades, el
acompafiamiento y la capacitacion a personas que ejerzan tareas de cuidado de la

persona mayor, incluyendo familiares, con el fin de procurar su salud y bienestar.

A partir de lo anterior, es posible plantear que la Convencion Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (CIPDHPM) constituye el
Instrumento internacional més acabado en cuanto a los derechos de las personas mayores
en general, asi como en lo relativo a su derecho a la salud en particular. El conjunto de
obligaciones de los Estados Parte ahi planteadas constituye un claro referente acerca de los
compromisos que México debe aceptar, incorporar y consolidar para hacer efectivos los
derechos humanos de este sector de la poblacion. Finalmente resulta importante sefialar
que la Convencion sefiala que los Estados deben incorporar mecanismos de seguimiento
de la convencion y medios de proteccion, para lo cual se debera integrar una Conferencia

de Estados Parte y un Comité de Expertos (CIPDHPM, articulo 33 y 34).

3.8. La Constitucion Politica de 1a Ciudad de México

Gracias a las reformas a la Constitucion federal publicadas en el DOF el 29 de enero del
2016, que declaraban reformadas y derogadas diversas disposiciones de la misma
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, se modifico el estatus juridico de la
entidad federativa que antes se conocia como Distrito Federal. Con dicha base, la Asamblea

Constituyente de la Ciudad de México logré aprobar, el 29 de enero de 2017, el proyecto de
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Constitucion de la Ciudad de México, la cual fue finalmente publicada en el DOF el 7 de

febrero de 2017 misma que entraria en vigor un ano después.

Esta nueva constitucion sefiala, en su Articulo 1°, lo siguiente:

1.

La Ciudad de México es una entidad integrante de la Federacion, sede de los Poderes
de la Unidn y capital de los Estados Unidos Mexicanos.

En la Ciudad la soberania reside esencial y originariamente en el pueblo, quien la
ejerce por conducto de sus poderes publicos y las figuras de democracia directa y
participativa, a fin de preservar, ampliar, proteger y garantizar los derechos humanos
y el desarrollo integral y progresivo de la sociedad. Todo poder publico dimana del
pueblo y se instituye para beneficio de éste.

La Ciudad adopta para su gobierno la forma republicana, democratica representativa,
laica y popular, bajo un sistema de division de poderes, pluralismo politico y
participacion social.

La Ciudad es libre y autonoma en todo lo concerniente a su régimen interior y a su
organizacion politica y administrativa.

Las autoridades de la Ciudad ejercen las facultades que les otorga la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, todas aquellas que ésta no concede
expresamente a los funcionarios federales y las previstas en esta Constitucion.

Para la construccion del futuro la Ciudad impulsa la sociedad del conocimiento, la
educacion integral e inclusiva, la investigacion cientifica, la innovacion tecnologica
y la difusion del saber.

La sustentabilidad de la Ciudad exige eficiencia en el uso del territorio, asi como en
la gestion de bienes publicos, infraestructura, servicios y equipamiento. De ello
depende su competitividad, productividad y prosperidad.

El territorio de la Ciudad de México es el que actualmente tiene de conformidad con
el articulo 44 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Sus
limites geograficos son los fijados por los decretos del 15y 17 de diciembre de 1898

expedidos por el Congreso de la Union.™

33 http://www.infodf.org.mx/documentospdf/constitucion cdmx/Constitucion %20Politica CDMX.pdf

Recuperado el 20 de junio del 2019 a las 23:26
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Con base en lo anterior, se puede observar que es objetivo de los poderes publicos en la
ciudad de México es preservar, ampliar, proteger y garantizar los derechos humanos en su

ambito territorial, como un mandato del pueblo.

Otro aspecto importante de este articulo es el hecho de que la Constitucién Politica de la
Ciudad de México reconoce su interdependencia con respecto a la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos al tiempo que establece su autonomia a partir de dicha
relacion, es decir, que declara ser un gobierno independiente, motivo por el cual se rige por
sus propios estatutos internos. Es de notar que la Constitucion Politica de la Ciudad de
México dedica todo su Titulo Segundo a incorporar el marco normativo de los derechos
humanos a la nueva constitucion, de ahi que todos sus apartados hablen sobre derechos

humanos. Veamos so6lo algunos aspectos destacables.

Si tomamos, por ejemplo, el Articulo 4° veremos que ahi se mencionan los principios de

interpretacion y aplicacion de los derechos humanos de la siguiente manera:

A. De la proteccion de los derechos humanos

1. En la Ciudad de México las personas gozan de los derechos humanos y garantias
reconocidos en la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, en los
tratados e instrumentos internacionales de los que el Estado mexicano sea parte, en
esta Constitucion y en las normas generales y locales. Los derechos humanos, en su
conjunto, conforman el parametro de regularidad constitucional local.

2. Los derechos pueden ejercerse a titulo individual o colectivo, tienen una dimension
social y son de responsabilidad comun.

3. Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, estdn obligadas a promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos.

4. Las autoridades adoptaran medidas para la disponibilidad, accesibilidad, disefio
universal, aceptabilidad, adaptabilidad y calidad de los bienes, servicios e
infraestructura publicos necesarios para que las personas que habitan en la Ciudad
puedan ejercer sus derechos y elevar los niveles de bienestar, mediante la distribucion

mas justa del ingreso y la erradicacion de la desigualdad.
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5. Las autoridades deberan prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos humanos.

6. Las autoridades jurisdiccionales de la Ciudad ejerceran el control de
constitucionalidad y convencionalidad, favoreciendo en todo tiempo la proteccion
mas amplia para las personas, dejando de aplicar aquellas normas contrarias a la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y a los derechos humanos
reconocidos en tratados y jurisprudencia internacionales, en esta Constitucion y las

leyes que de ella emanen.”

Como se puede observar, esta Constitucion no so6lo establece los limites que tiene el gobierno
de la ciudad para ‘no hacer’, sino que ademas determina las obligaciones de las autoridades
para ‘hacer’. Asi, en la fraccion 4 del apartado A de este capitulo establece la obligacion del
gobierno local de generar las condiciones para que sectores como las personas mayores

puedan ejercer sus derechos plenamente.

De igual manera, la fraccion 5 de este mismo apartado refiere a la obligacion del gobierno
local de perseguir las violaciones a los derechos humanos de todos los individuos que habitan
en la Ciudad de México. No sdlo eso, sino que también incorpora al texto constitucional los
principios que debe seguir la autoridad al interpretar las normas que rigen los derechos

humanos en la Ciudad de México. En ese sentido, el apartado B sefiala que:

B. Principios rectores de los derechos humanos

1. La universalidad, interdependencia, indivisibilidad, complementariedad,
integralidad, progresividad y no regresividad son principios de los derechos humanos.

2. Los derechos humanos son inalienables, imprescriptibles, irrenunciables,
irrevocables y exigibles.

3. En la aplicacion e interpretacion de las normas de derechos humanos prevalecera el
principio pro persona.

4. En la aplicacion transversal de los derechos humanos las autoridades atenderan las

perspectivas de género, la no discriminacion, la inclusion, la accesibilidad, el interés

>* http://www.infodf.org.mx/documentospdf/constitucion_cdmx/Constitucion_%20Politica CDMX.pdf
Recuperado el 20 de junio del 2019 a las 23:35
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superior de nifias, nifios y adolescentes, el disefio universal, la interculturalidad, la

etaria y la sustentabilidad.™

Es la fraccion 4 de este apartado B el que permite la proteccion de las personas mayores a
ser excluidos de los programas de gobierno, pues es asi como debe interpretarse la aplicacion

transversal de los derechos humanos para este sector.

De igual manera aplica a este sector lo contenido en el apartado C, que a la letra dice:

C. Igualdad y no discriminacion

1. La Ciudad de México garantiza la igualdad sustantiva entre todas las personas sin
distincion por cualquiera de las condiciones de diversidad humana. Las autoridades
adoptaran medidas de nivelacion, inclusion y accion afirmativa.

2. Se prohibe toda forma de discriminacion, formal o de facto, que atente contra la
dignidad humana o tenga por objeto o resultado la negacion, exclusion, distincion,
menoscabo, impedimento o restriccion de los derechos de las personas, grupos y
comunidades, motivada por origen étnico o nacional, apariencia fisica, color de piel,
lengua, género, edad, discapacidades, condicion social, situacién migratoria,
condiciones de salud, embarazo, religion, opiniones, preferencia sexual, orientacion
sexual, identidad de género, expresion de género, caracteristicas sexuales, estado civil
o cualquier otra. También se considerard discriminacion la misoginia, cualquier
manifestacion de xenofobia, segregacion racial, antisemitismo, islamofobia, asi como
la discriminacion racial y otras formas conexas de intolerancia. La negacion de ajustes

. .. . ;o1 .. <756
razonables, proporcionales y objetivos, se considerara discriminacion.

De esta manera, la igualdad para todas las personas obliga al gobierno local a no dar prioridad
a otros sectores por condiciéon de edad y excluir por lo mismo a las personas mayores,
llegando incluso a comprometerse en establecer medidas de nivelacion, inclusion y accion

afirmativa, lo que en estricto sentido implica dar prioridad a los sectores vulnerables, entre

> http://www.infodf.org.mx/documentospdf/constitucion_cdmx/Constitucion_%20Politica CDMX.pdf
Recuperado el 20 de junio del 2019 a las 23:28
26 http://www.infodf.org.mx/documentospdf/constitucion_cdmx/Constitucion_%20Politica_ CDMX.pdf
Recuperado el 20 de junio del 2019 a las 23:34
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ellos a las personas mayores, en tanto que este sector no alcance una igualdad sustantiva con

el resto de la poblacion.

Es a esto a lo que nos referimos al hablar de la recepcion del marco legal de los derechos
humanos internacional, es decir, a la forma en que los Estados firmantes incorporan los
tratados internacionales a su normatividad constitucional, a la de sus entidades conformantes
y a sus normas secundarias. En este sentido, hablamos de la recepcion nacional del Derecho
Internacional de los Derechos Humanos cuando sus instrumentos normativos y politicas

publicas se conforman con los tratados internacionales.

En consecuencia, los Estado firmantes que no realizan adecuaciones a sus marcos normativos
o que lo hacen en sentido contrario a la norma internacional, incurren en responsabilidad ante
los 6rganos internacionales. De ahi que, “México podria ser sujeto de responsabilidad
internacional si los poderes constituidos que actan en su calidad de poder revisor realizaran
una reforma constitucional que al restringir derechos humanos reconocidos en la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos u otro tratado vinculante para el Estado mexicano lo
hicieran sin apego a los principios de legalidad, necesidad o proporcionalidad, o bien negaran

algin derecho humano” (Castaiieda, 2015: 243).

Respecto de la posible responsabilidad del Estado mexicano Castafieda afiade que, “Partiendo
del supuesto de responsabilidad internacional del Estado mexicano por la actuacion del poder
revisor, cabe analizar el tipo de violacion a la obligacion internacional. En el caso de una
modificacion constitucional, fundaria un hecho del Estado de caracter continuo, segtin el
numeral 14 del proyecto, que ‘se extiende durante todo el periodo en el cual el hecho continta
y se mantiene su falta de conformidad con la obligacién internacional (Castafieda, 2015:

244).”

La misma autora reconoce que los avances recientes en materia de derechos humanos se han
venido desarrollando en concordancia con los tratados internacionales. Asi, Castaneda sefala
que: “En México se pretendi6 fortalecer la proteccion de los derechos humanos con las

reformas constitucionales en materia de amparo y de derechos humanos, publicadas en el
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Diario Oficial de la Federacion el 6 y el 10 de junio de 2011. En ellas, entre otros temas, se
establecio el criterio de interpretacion de las normas relativas a los derechos humanos de
conformidad con la Constitucion y con los tratados internacionales de los que nuestro pais es
parte, acudiendo al principio pro persona, es decir, otorgando la proteccion mas amplia a la
persona. Con lo anterior se puede ubicar a la Constitucion mexicana como una de las mas
progresistas y protectoras; sin embargo, su aplicacion adecuada es el gran reto (Castafieda,

2015:247).”

Ahora bien, la recepcion nacional del Derecho Internacional de los Derechos Humanos, no
solo implican el reconocimiento constitucional de los derechos humanos, sino también
adecuacion a las leyes especificas para su aplicacion administrativa a través de politicas

publicas.

3.9 Leyes secundarias

Toda norma legal debe ser resultado de las bases que establece la Constitucion y cumplir con
los principios generales del derecho como lo es la de ser generales y obligatorias, ademas de
contar con sanciones en caso de que no sean cumplidas. Ahora es también importante que las
normas secundarias se encuentren armonizadas entre si y que en ellas se vena reflejaos los

principios que rigen los Pactos y convenciones internacionales de los que un pais es parte.

Sin embargo, también es cierto que cada pais e incluso cada entidad federativa puede
encontrar planteamientos normativos distintos ante el mismo problema. Por lo mismo no es
necesario copiar literalmente los enunciados de los tratados internacionales, sobre todo si es
posible encontrar formulas que se adapten a las condiciones locales que permitan una mayor

proteccion.

Las leyes no solamente deben establecer un orden social, sino también, deben dejar en claro
quien o quienes son los sujetos de derecho a los que esta dirigido dicho documento, ya que,
como es sabido, existen grupos distintos con caracteristicas y necesidades especificas de

acuerdo a la edad, sexo, religion, estrato social, etnia, o preferencias sexuales.
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En el caso especifico de las personas mayores en México, es muy importante establecer una
armonizacion normativa que permita garantizar el acceso de este sector a derechos como el
de la salud desde una perspectiva igualitaria y no discriminatoria, pero también determinar

los criterios que habran de regir en la definicion de los beneficiarios.

En el siguiente apartado se hard una revision de los dos instrumentos legales que en mayor
medida hacen referencia al derecho a la salud de las personas mayores; y que son la base del
Sistema nacional de Salud y por ende establecen las condiciones en que habra de impartirse

el servicio médico en la Ciudad de México.

3.9.1 Ley General de Salud

La Ley General de Salud “[...] reglamenta el derecho a la proteccion de la salud que tiene
toda persona en los términos del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y la
concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general.
Es de aplicacion en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés
social”.’’ En otras palabras, esta ley establece las bases del derecho a la salud mismo, las
formas en que habra de hacerse efectivo el acceso a la salud, y las formas en que habran de
colaborar las distintas instancias publicas que proporcionan servicios de salud y asistencia
social y que en su conjunto conforman el sistema de proteccion social en salud que garantiza

que las personas puedan hacer efectiva la atencion médica de una manera integral.

La Ley General de Salud no solamente regula las condiciones en las cuales deben ser tratados
los pacientes, sino también las condiciones sanitarias en las que se deben mantener los
recintos hospitalarios, la regulacion de los medicamentos y el acceso a sustancias

controladas, la investigacion y la difusion en materia de salud, asi como los presupuestos que

o7 Ley General de Salud, Titulo Primero Disposiciones Generales. Mayo del 2003.
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el gobierno Federal estd obligado a otorgar cada afio para las instancias publicas de salud

puedan cumplir con sus funciones.

Fue tan solo hasta el afio de 2013 que en la Ley General de Salud se afiade un articulo 1° bis
que proporciona una definicion del concepto de salud, que en este caso estd armonizado con
la definicion que utiliza la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Dicha definicién a la
letra dice: “Se entiende por salud como un estado de completo bienestar fisico, mental y
social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” En otras palabras, se trata
de un concepto de salud que supera la nocion de salud ligada a la ausencia de enfermedad en
el cuerpo fisico y considera ahora el contexto social en el que se desenvuelve el individuo y

que proporciona buena parte de las condiciones para el ejercicio de la salud.

Con una definicion amplia de salud como la incorporada, se entiende mejor las finalidades
del derecho a la proteccion de la salud, planteada en el articulo segundo, que se enlistan a
continuacion:

L. El bienestar fisico y mental de la persona para contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades.

II. La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de vida humana;

III.  Laproteccion y el acercamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de las condiciones de salud que contribuyan al
desarrollo social;

IV.  La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y asistencia social que satisfagan eficaz y
oportunamente las necesidades de la poblacion;

VI.  El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizacion de los
servicios de salud, y

VII.  Eldesarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnologica para

la salud.

No obstante, con base en la historia nacional en cuanto a la progresividad en la atencion a la

salud, son muchas las instituciones publicas que tienen como objetivo el brindar servicios de
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salud, ademas de las privadas, lo que puede dificultar la distribucién de responsabilidades
frente a los demandantes de servicios de salud. Es por eso que el Titulo Segundo de la Ley
General de Salud, establece un sistema nacional de salud, que permite organizar a las distintas

dependencias y entidades, distribuir responsabilidades y coordinar esfuerzos.

Por eso, en su articulo 5° la Ley General de Salud sefiala que “El Sistema Nacional de Salud
esta constituido por las dependencias y entidades de la Administracion Publica, tanto federal
como local, y las personas fisicas o morales de los sectores social y privado, que presten
servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por
objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.” En concordancia, el articulo
6° de la Ley General de Salud, sefiala los objetivos que persigue el Sistema Nacional de Salud
en donde se reconoce la importancia de proporcionar servicios de salud a toda la poblacién

y mejorar la calidad de los mismos.

Es importante sefalar que después, de las reformas a la constitucion en materia de derechos
humanos, este apartado pasé de tener ocho fracciones a tener catorce, para asi incorporar
problemas derivados de la alimentacion y temas como el de la atencion a victimas. De
relevancia particular para nuestro tema, en la fraccion tercera de este articulo 6° se sefiala

como objetivo del sistema de salud:

III. Colaborar al bienestar social de la poblacion mediante servicios de asistencia social,
principalmente a menores en estado de abandono, ancianos desamparados y personas con
discapacidad, para fomentar su bienestar y propiciar su incorporacion a una vida equilibrada en

lo econdémico y social.

Este articulo fue reformado en el afio 2013 para eliminar el término discriminatorio de
‘minusvalido’ y sustituirlo con el mas aceptado de persona con discapacidad, lo cual implica
sin duda una armonizacion con la normatividad en la materia. Sin embargo, no se vio la
necesidad en ese entonces de reformar también el impreciso término de ‘ancianos
desamparados’ como objetos de asistencia publica y pasar al de ‘personas mayores’ como

sujetos de derecho.
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En el Titulo Tercero de la Ley General de Salud, que regula la prestacion de los servicios de
salud, define en el Articulo 23 los servicios de salud como, “[...] todas aquellas acciones
realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger,
promover y restaurar la salud de la persona y colectividad”,”® y clasifica los servicios de salud

en tres areas generales: la atencion médica, la salud publica y la asistencia social.

El Articulo 25, que no ha sido reformado, sefiala que “Conforme a las prioridades del Sistema
Nacional de Salud, se garantizara la extension cuantitativa y cualitativa de los servicios de
salud, preferentemente a los grupos vulnerables”.”” Aunque es importante sefialar que este
articulo no define qué se debe entender como grupo vulnerable. En este sentido, no permite
saber si se puede incluir a las personas mayores, y en todo caso tampoco a otros como
personas con VIH Sida, mujeres embarazadas o a quienes no tienen cobertura de seguridad

social.

No obstante, una interpretacion basada en el principio pro persona, permite suponer que el
articulo 27 suple la falta de definiciones, pues refiere a las dreas que abarcan los servicios
basicos de salud y que incluyen la atencién materno infantil, la planificacion familiar, la salud
mental y las enfermedades bucodentales. Sin embargo, la fraccion X de este articulo
menciona a los grupos ‘mas vulnerables’ y en reforma del afio 2012 afiade “y, de éstos, de
manera especial, a los pertenecientes a las comunidades indigenas”. Esto afiade una
indefinicion, puesto que ‘mas vulnerables’ supone una condicion variable y no un sector

social concreto.

Con todo, en la misma reforma del afio 2012, se adiciona una fraccién XI que a la letra dice
“La atencion médica a los adultos mayores en areas de salud geriatrica.” Ahora bien, esta es
la tinica mencidn a las personas mayores como sector especifico de atencion, mientras que
existen varios articulos que hablan de los ancianos en situacion de abandono como sujetos

de asistencia social.

38 Idem.
9 Idem.
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Respecto a los prestadores de servicio de salud, el articulo 34, los clasifica en:
I.  Servicios publicos a la poblacion en general.

II.  Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social o los que
con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Federal, presten las
mismas instituciones a otros grupos de usuarios;

III.  Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten, y

IV.  Otros que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad sanitaria.®’

La Ley General de Salud, menciona la importancia que tienen las personas para poder acceder
a los servicios médicos en general. También establece que en caso de que alguna persona
tenga una urgencia podra acceder a cualquier centro de salud para ser atendida de manera
inmediata sea o no derechohabiente o en cualquier otro centro de salud tanto en la Ciudad de

Meéxico, como en cualquier otra parte del pais en donde se encuentre.

Los cambios politicos, sociales, culturales, demograficos y econdmicos son inevitables y con
ello, son necesarias nuevas reformas en materia de salud que respondan a las nuevas
circunstancias materiales. Los sectores vulnerables, al parecer, siguen expuestos ante las
adversidades, sobre todo de indole econdémica, basta dar una revision a finales del 2018 ante
los miles de despidos laborales que se realizaron a nivel nacional y los miles de inmigrantes
que han entrado a nuestro pais en busca de mejorar su calidad de vida, estos acontecimientos
traen como consecuencias también una crisis de indole social y nuevos retos dentro de la

politica nacional e internacional para llegar a acuerdos que beneficien a todas las partes.

En lo siguiente, se habra de hacer un analisis respecto a la Ley de Derechos de las Personas
Adultas Mayores en México, que es el instrumento especifico que reconoce a este sector de

la poblacion y hacer valer sus derechos en las instituciones de salubridad y asistencia social.

60 Idem.
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3.9.2 Ley de Salud del Distrito Federal

Esta ley, originalmente promulgada en septiembre de 2009, es decir, antes de que se
modificara el estatus politico de la Ciudad de México®' e incluso antes de que se elevaran los
Derechos Humanos a rango constitucional en el pais, regula hasta hoy el compromiso del
gobierno de la Ciudad de México con el derecho a la proteccion de la salud dentro de su
demarcacion. Este compromiso lo establece la misma ley de Salud de la siguiente manera:
Articulo 4.- Para los efectos de la presente Ley, el derecho a la proteccion a la salud

tiene las siguientes finalidades:

I. El bienestar fisico y mental del individuo, para contribuir al ejercicio pleno de sus

capacidades;
II. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

III. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creacion,
conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al desarrollo

social;

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la

preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud,

V. El disfrute de servicios de salud que satisfagan eficaz y oportunamente las

necesidades de la poblacion, en los términos de la legislacion aplicable;

VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilizaciéon de los servicios

de salud;

VII. El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la

salud, y VIII. La garantia de seguridad sanitaria a sus habitantes.

Asi definidos, los fines del derecho a la proteccion no incluyen a las personas mayores en lo
particular, aunque tampoco especifican ninglin otro sector social. No obstante, al hablar sobre
los servicios basicos de salud que habran de solventar el derecho, si se hace mencién a este

sector, de la siguiente manera:

% De manera poco usual, esta ley sigue hablando del Distrito Federal, una entidad que legalmente no existe y
que fue sustituida por la Ciudad de México. Nosotros seguiremos hablando de la Ciudad de México bajo el
supuesto de que un término se asimila al otro.
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Articulo 5.- Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran

servicios basicos de salud los referentes a:

[...]

XI. La asistencia médica a los grupos mas vulnerables, de manera especial, los
pertenecientes a las comunidades indigenas, los adultos mayores y las personas

discapacitadas;

Esta mencion hace a los adultos mayores parte destacable del conjunto de los grupos
vulnerables, al menos para los fines de asistencia médica.

Ahora bien, al definir el sistema de salud del Distrito Federal, la ley hace referencia al
“conjunto de dependencias, 6érganos desconcentrados y organismos descentralizados del
Gobierno y de personas fisicas o morales de los sectores social y privado que presten
servicios de salud” lo cual, en estricto sentido, significa que compromete no sé6lo al sector
publico sino al privado a seguir lo estipulado en esta ley y a hacer efectivo el derecho a la
salud, sino también a hacerlo tal y como sefiala la misma ley, que entre otras cosas obliga, en

su fraccion segunda, a que el servicio sea gratuito.

En cuanto al tema que nos compete, se hace mencion nuevamente de las personas mayores
en la fraccion V del mismo articulo 15, que a la letra dice:

L. Colaborar al bienestar social de la poblacion, mediante el otorgamiento de
servicios de salud dirigido a menores en estado de abandono, adultos mayores
desamparados y personas con discapacidad o en condicion de vulnerabilidad o
riesgo, para fomentar su bienestar y para propiciar su incorporacion a una vida
equilibrada en lo econdmico y social;

Lo que nuevamente hace del adulto mayor un sector destacable de entro los vulnerables. Sin
embargo, también es cierto que de este articulo se puede interpretar que el adulto mayor
‘desamparado’ es un subsector del total de los adultos mayores, por lo que el estatus de sector

vulnerable parece puesto en entredicho para la totalidad del sector.

En cualquier caso, existe un capitulo de la ley dedicado en especifico al tema de los adultos

mayores. Me refiero al Capitulo XII llamado “Atencion médica de los adultos mayores” en



Pagina 117

cuyo Articulo 64 se reconoce que “La atencion médica a los adultos mayores constituye un
derecho social prioritario para procurar el bienestar y la tranquilidad de este grupo social.”
Esta afirmacion es importante por el reconocimiento mismo del derecho, pero esta claro que

no resuelve los medios que habran de hacer exigible el derecho.

Con todo, en el siguiente articulo de la ley y dentro del mismo capitulo, se sefialan algunos
de los objetivos a los que se compromete el gobierno de la Ciudad de México en relacion a

los derechos de los adultos mayores. El articulo dice lo siguiente:

Articulo 65.- En la materia de este capitulo, el Gobierno, en coordinacion con las
autoridades competentes y los sectores social y privado, fomentara y apoyara:

L. El ofrecimiento de servicios permanentes de atencidon médica especializada en
adultos mayores;

IIL. ...La difusion de informacion y orientaciones dirigida a los adultos mayores para
el disfrute de una vida plena y saludable, y

I1I. ...La realizacion de programas sociales permanentes que promuevan el respeto a
la dignidad y derechos de los adultos mayores, entre ellos, la pension alimentaria,
la integracion familiar y social y la participacion activa de este grupo social, por
conducto de la Secretaria de Desarrollo Social y el Sistema para el Desarrollo

Integral de la Familia del Distrito Federal.

Del articulo anterior, resulta particularmente importante discutir lo que habra de entenderse
por ‘servicios permanentes de atencidon médica especializada’. Esto en el sentido de que las
personas mayores suelen tener condiciones médicas cronicas derivadas de su edad, y son por

lo mismo demandantes de atencion continua por parte de los servicios de salud.

Sin embargo, en muchos casos los servicios de salud no reconocen el mismo nivel de
responsabilidad que guardan frente a los pacientes hospitalizados que el que tienen frente a
los ambulatorios y mucho menos frente a los que asisten a consulta para revision. Es entonces
necesario especificar si estamos hablando del reconocimiento de derechos para las personas

mayores que pueden implicar atencion permanente frente a enfermedades crénicas como la
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diabetes o la artritis, o distribucion de medicamentos para paliar condiciones de dolor

continuo como el derivado del desgaste de las articulaciones.

En este sentido, conviene regresar a la definicion que hace la CIPDHPM sobre lo que debe
entenderse por cuidados paliativos, a saber: “La atencion y cuidado activo, integral e
interdisciplinario de pacientes cuya enfermedad no responde a un tratamiento curativo o

sufren dolores evitables, a fin de mejorar su calidad de vida hasta el fin de sus dias.”

Lo anterior significa que no debe definirse los cuidados paliativos exclusivamente como el
tipo de atencion que reciben los enfermos terminales ni puede haber una distincion entre los
servicios paliativos y la atencion permanente que requieren los adultos mayores (y para el
caso, muchas personas con discapacidad), por lo que es responsabilidad del sistema de salud
brindar atencion continua a las personas mayores sin que esto dependa de que su condicion
sea de urgencia o incluso que sea definible como enfermedad, si fuera el caso, al tiempo de
que proporcione los medicamentos necesarios para evitar que sufran de dolores derivados del

desgaste propio de la edad.

3.9.3 Ley de los Derechos Humanos de las Personas Mayores

Si bien es cierto que México no ha ratificado la Convencidon Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores (CIPDHPM), mismo que fue
emitido por la Asamblea General de la Organizacion de Estado Americanos en su quinto
periodo ordinario de sesiones el 15 de junio de 2015, existe un instrumento normativo federal
para este sector que en parte complementa lo establecido en otras disposiciones nacionales

como la Ley General de Salud.

Es asi que, el 25 de junio del ano 2002, el entonces presidente de la Republica Mexicana,
Vicente Fox Quesada, a través de Honorable Congreso de la Union, decretd la Ley de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores, con el objetivo de garantizar el ejercicio de este

sector.
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En el Articulo 1° de esta ley, se sefiala que, “La presente Ley es de orden publico, de interés
social y de observancia general en los Estados Unidos Mexicanos. Tiene por objeto garantizar
el ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores, asi como establecer las bases y

disposiciones para su cumplimiento, mediante la regulacion de:

I La politica publica nacional para la observancia de los derechos de las personas adultas mayores;

II. Los principios, objetivos, programas, responsabilidades e instrumentos que la administracion
publica federal, las entidades federativas y los municipios deberan observar en la planeacion y
aplicacion de la politica publica nacional, y

I El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

En este sentido, la ley es de observancia nacional y compromete a los tres niveles de gobierno
en su aplicacion, ademds de crear el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
(INAPAM) como la instancia encargada de proporcionar servicios a este sector.

El Articulo 2° de la ley en comento, hace referencia a la aplicacion y el seguimiento, misma

que corresponde a:

I. El Ejecutivo Federal, a través de la Secretaria de Estado y demas dependencias que
integran la Administracion Ptblica, asi como las Entidades Federativas, los Municipios,
los Organos Desconcentrados y paraestatales, en el ambito de sus respectivas
competencias y jurisdiccion;

II. La familia de las personas adultas mayores vinculada por el parentesco, de conformidad
con lo dispuesto por los ordenamientos juridicos aplicables;

III. Los ciudadanos y la sociedad civil organizada, y

IV.El Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores.

Con base a los lineamientos que establece el articulo 2°, el Estado reconoce responsabilidades
en la atencion al sector de adultos mayores a todas las dependencias de la administracion
publica, y todos los niveles de gobierno, asi como a la sociedad civil y en particular a la

familia de los adultos como sujetos especificos.

Es este instrumento, en la fraccion primera del articulo 3°, el que define al sector beneficiado
en los siguientes términos: “Aquellas que cuenten con sesenta afios o mas de edad y que se
encuentren domiciliadas o en transito en el territorio nacional;”

Con lo cual se entiende que todas las personas mayores de 60 afos, sin distincion de su

nacionalidad o condicién migratoria, quedan protegidas por esta ley.
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Asimismo, el articulo 4° de esta ley refiere a los principios que habran de regir el trato al
sector de adultos mayores, que serian: la autonomia y la autorrealizacion, la participacion,

equidad y corresponsabilidad y la atencion preferente.

Respecto al Articulo 5° hace referencia a los derechos de las personas adultas mayores y
destaca que:
L De la integridad, dignidad y preferencia:

a. A una vida con calidad. Es obligatorio de las Instituciones Publicas, de la comunidad, de la
familia y la sociedad, garantizarles el acceso a los programas que tengan por objeto posibilitar
el ejercicio de este derecho.

b. Al disfrute pleno, sin discriminacion ni distincion alguna, de los derechos que éstas y otras

leyes consagra.

c. A una vida libre sin violencia.
d. Al respeto de su integridad fisica, psicoemocional y sexual.
A la proteccion contra toda forma de explotacion.
f. A recibir proteccion por parte de la comunidad, la familia y la sociedad, asi como de las

instituciones federales, estatales y municipales.

g. A vivir en entornos seguros dignos y decorosos, que cumplan con sus necesidades y
requerimientos y en donde ejerzan libremente sus derechos.

IL. De la certeza juridica:

a. A recibir un trato digno y apropiado en cualquier procedimiento judicial que los involucre,
ya sea en calidad de agraviados, indiciados o sentenciados.

b. A recibir el apoyo de las instituciones federales, estatales y municipales en el ejercicio de sus
derechos.

c. Arecibir asesoria juridica en forma gratuita en los procedimientos administrativos a judiciales
en que sea parte y contar con un representante legal cuando lo considere necesario.

d. En los procedimientos que sefiala el parrafo anterior, se debera tener atencion preferente en
la proteccion de su patrimonio personal y familiar y cuando sea el caso, testar sin presiones

no violencia.

De esta manera, las personas mayores en México, tienen el derecho a un trato digno e integral,
asi como también a formar parte de una comunidad en donde estan protegidos en todos los
aspectos sociales y juridicos, incluido el caso de que se vean involucrados en actos delictivos

u otras circunstancias.
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La familia, sin lugar a dudas, es muy importante para que las personas mayores cuenten con
una calidad de vida integral, no solamente en el aspecto econdmico sino también emocional.
Se han reconocido diversos maltratos respecto a las personas mayores de 60 afios desde
aspectos fisicos y psicoldgicos por medio de la violencia y el abandono ya sea en asilos o en
otros espacios que no son aptos para que este sector pueda desarrollarse a través de los
propios familiares, de alguna manera, con esta ley quedan amparadas las personas mayores
que han sido victimas de violencia intrafamiliar. Respecto a la sociedad y las comunidades
es importante que esta Ley también promueva la integracion de la sociedad civil para que las
personas mayores puedan contar con los apoyos de otras personas e instancias y promover

una cultura de respeto a los individuos mayores de 60 afios de edad.

Es frecuente que las personas de edad avanzada sean explotadas por otros para obtener
ganancias a través de la mendicidad. Esta forma de explotacion es una de las mas antiguas
que se ha realizado en México y esta ley ahora los protege. Sin embargo, son muy pocos los
individuos que realizan las denuncias correspondientes ya sea por temor a ser vejados por los
victimarios o por miedo a la autoridad. En este sentido, se hace necesaria la divulgacion de
esta ley para que la sociedad esté realmente enterada de las consecuencias legales que se

pueden ejercer en contra de las personas que los exploten o les priven de su libertad.

Es el apartado III de este mismo articulo 5° el que aborda los temas especificos de la salud,

en particular:

a. A tener acceso a los satisfactores necesarios, considerando alimentos, bienes, servicios y condiciones
humanas materiales para su atencion integral.

b. A tener acceso preferente a los servicios de salud, de conformidad con el parrafo tercero del articulo
4° Constitucional y en los términos que sefiala el articulo 18 de esta Ley, con el objeto de que gocen
cabalmente del derecho a su sexualidad, bienestar fisico, mental y psicoemocional.

c. A recibir orientacion y capacitacion en materia de salud, nutricion e higiene, asi como todo aquello

que favorezca su cuidado personal.

De particular relevancia estd lo contenido en el Ultimo parrafo de este apartado, donde se
hace referencia a que las familias de las personas mayores, tendrdn acceso a recibir apoyo
subsidiario de las instituciones publicas para el cuidado y atencion de las personas adultas

mayores.
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Asimismo, la fraccion VI, reconoce el derecho a la asistencia social, lo que implica que las
personas mayores deben ser sujetos de programas de asistencia social en caso de desempleo,
discapacidad o pérdida de medios de subsistencia, asi como a contar con una vivienda digna,
y a tener acceso a una casa hogar o albergue si se encuentran en situacion de riesgo o

desamparo.

De la misma manera, también es relevante para garantizar el derechos a la salud, lo contenido
en el apartado IX de este articulo 5°, que se refiere al acceso de los servicios y destaca que
las personas adultas mayores deben tener una atencion preferente en los establecimientos
publicos o privados, la implementacion de medidas para facilitar el uso y/o acceso adecuado
y contar con asientos preferentes en los establecimientos que prestan servicios al publico y

en los servicios de autotransporte de pasajeros.

En este sentido, es importante reconocer que falta una cultura de respeto hacia las personas
adultas mayores, por lo cual, quienes no lo son, se estacionan en los lugares que son
exclusivos para individuos con discapacidad, mujeres embarazadas y personas mayores. Lo
mismo ocurre con las sefializaciones que hay dentro del transporte publico en donde
claramente se muestra un icono que dice “Lugar reservado” o simplemente una calcomania
en donde sefiala claramente que ese asiento es exclusivo para personas vulnerables. Por lo
mismo, hace falta implementar atin mas programas de difusion para que la sociedad en
general pueda reconocer que ante todo, es un derecho que le corresponde para el bienestar de

las personas mayores.

Acerca de los objetivos de la Politica Publica Nacional de las Personas Adultas Mayores,
contenido en el Titulo IV de la ley, se destacan propiciar las condiciones para un mayor
bienestar fisico y mental para que puedan ejercer plenamente sus capacidades en el seno de
la familia y de la sociedad y con ello, incrementar la autoestima y preservar la dignidad.
Asimismo, garantizar a las personas adultas mayores el pleno ejercicio de sus derechos sean
residentes o estén de paso en el territorio nacional. Otro aspecto importante que se destaca es
el fomento dentro del seno familiar, el Estado y la sociedad, una cultura de aprecio a la vejez

para lograr un trato digno, favorecer su revalorizacion y su plena integracion social.
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Ahora bien, en los programas y las Obligaciones de las Instituciones Publicas, contenido en
el Capitulo II de este mismo Titulo IV, el Articulo 16 menciona el fomento de la participacion
de los sectores social y privado en la promocion, seguimiento y financiamiento de los
programas de atencion a las personas adultas mayores, promover en coadyuvancia con la
Secretaria de Relaciones Exteriores, la suscripcion de Convenios Internacionales en materia

de atencion a las personas adultas mayores.

De particular relevancia para la proteccion a la salud de los adultos mayores, esta lo contenido
en el articulo 17, el cual compromete a la Secretaria de Educacion a “La formulacion de
programas educativos de licenciatura y posgrado en geriatria y gerontologia, en todos los
niveles de atencion en salud, asi como de atencion integral a las personas adultas mayores
dirigidos a personal técnico profesional. También velara porque las instituciones de
educacion superior e investigacion cientifica incluyan la geriatria en sus programas de
medicina, y la gerontologia en las demds carreras pertenecientes a las areas de salud y

ciencias sociales;”.

En lo que refiere esta Ley respecto a las Instituciones Publicas del Sector Salud, se debe de
garantizar a las personas mayores el derecho a la prestacion de servicios publicos de salud

integrales y de calidad de conformidad con lo establecido en la Ley General de Salud.

El articulo 18 a esta Ley hace referencia a los derechos a la prestacion de servicios publicos
de salud integrales y de calidad, en todas las actividades de atencion médica, de conformidad
con lo establecido en el Articulo 33 de la Ley General de Salud. Asimismo, se debera prestar
atencion especial, a los programas de deteccion oportuna al tratamiento temprano de
enfermedades cronicas y neoplasias entre las personas adultas mayores, asi como de atencion
y asistencia a quienes sufren de discapacidades funcionales. También las personas adultas
mayores, deben portar una cartilla médica de salud y autocuidado que sera utilizada
indistintamente tanto en las instituciones tanto publicas como privadas, en donde se
especifique el estado general de salud, enfermedades cronicas, tipo de sangre, medicamentos

y dosis administradas, reacciones, alimentacion o tipo de dieta, consultas. Asimismo, se
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menciona en el articulo 18 de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, que
¢éstas tendran el derecho de ser examinados cuando menos una vez al afo para el

mantenimiento de su salud y recibir los tratamientos que requieran en caso de enfermedad.

Las personas mayores, en las entidades que corresponden a la salud y al empleo, tienen los
derechos de asistir y ser atendidos de manera integral, para brindar la oportunidad de vivir
con calidad de vida respecto al estado de salud, pero también, de poseer oportunidades para
su desarrollo econémico por medio de programas establecidos por la Secretaria de Trabajo y
Prevision Social. En este sentido, hace falta difundir estos derechos a través de platicas,
conferencias o en los centros de salud para que las personas puedan acudir y con ello, tener
mas posibilidades de desarrollarse e integrarse en nuevas actividades que les permitan
establecer otros vinculos fuera de su entorno familiar, mas atin de aquellos adultos mayores
que se encuentren en situaciones de mayor riesgo y vulnerabilidad, tanto por su situacion

familiar, econdmica o del estado de salud en que se encuentre.

Enla Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, en el Titulo Quinto, Del Instituto
de las Personas Adultas Mayores, el Capitulo I, menciona en el articulo 24 que “Se crea el
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores como un organismo publico
descentralizado de la Administracion Publica Federal, con personalidad juridica, patrimonio
propio y autonomia técnica y de gestion para el cumplimiento de sus atribuciones, objetivos

y fines.”®

Este organismo es rector de la politica nacional a favor de las personas adultas
mayores y tiene por objeto general coordinar, promover, apoyar, fomentar, vigilar y evaluar
las acciones publicas, estrategias que se deriven de ella, de conformidad con los principios,

objetivos y disposiciones contenidas en esta Ley.

En el ejercicio de las atribuciones por parte del Instituto Nacional de las Personas Adultas
Mayores debera atender la transversalidad en las politicas publicas a cargo de las distintas
dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal, por medio de la ejecucion

de programas y acciones coordinadas, coadyuvar en el fortalecimiento de vinculos con los

62 Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en el Distrito Federal
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poderes Legislativo y Judicial en los ambitos federal y estatal con el fin de cumplir con los

objetivos de la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

Para el cumplimiento de su objeto, (Art. 28), el Instituto Nacional de las Personas Adultas

Mayores tendran las siguientes atribuciones:

L Impulsar las acciones de Estado y la sociedad, para promover el desarrollo humano integral
de las personas adultas mayores, coadyuvando para que sus distintas capacidades sean
valoradas y aprovechadas en el desarrollo comunitario, econémico, social y nacional.

II. Proteger, asesorar, atender y orientar a las personas adultas mayores y presentar denuncias
ante la autoridad competente;

III. Ser el organismo de consulta y asesoria obligatoria para las dependencias y entidades de la
Administracion Publica Federal y, en su caso, voluntarias para las instituciones de los sectores
social y privado, que realicen acciones o programas relacionados con las personas adultas

63
mayores.

Cabe destacar, que dentro de las atribuciones que tiene el Instituto Nacional de las Personas
Adultas Mayores, también se sefialan las prestaciones de servicios de asesoria y orientacion
juridica, establecer principios, criterios, indicadores y normas para el analisis y evaluacion
de las politicas dirigidas a las personas adultas mayores, establecer criterios y normas para la
elaboracion de la informacién y estadistica en el estudio de la problematica de las personas
adultas mayores. Asimismo, realizar campanas de difusion a través de los medios de
comunicacion para contribuir al fortalecimiento de los valores a la solidaridad

intergeneracional y el apoyo familiar en la vejez.

De esta manera, la Ley de los Derechos de las Personas Mayores realiza las atribuciones para
que los adultos mayores cuenten con la proteccion tanto juridica, econdmica, politica, social
y familiar para que sean integrados en la sociedad mexicana de una manera digna para que

este sector pueda desarrollar todas sus capacidades y ser escuchados en sus necesidades.

63 Idem.
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3.10 Seguimiento a la Armonizacion Normativa de los Derechos Humanos: “Derechos

de las personas mayores” de la CNDH

Sobre el tema resulta fundamental sefialar el estudio realizado por la Comision Nacional de
Derechos Humanos publicado en el sistema en linea denominado Plataforma de Seguimiento

a la Armonizacion Normativa de los Derechos Humanos®* en enero del 2019.

La informacion contenida en dicha Plataforma “analiza el grado de transposicion del
contenido de los instrumentos vinculantes para nuestro pais, asi como una aproximacion
sobre la revision acerca de si ha sido realmente incorporado y “hecho efectivo” para poder
ser puesto en practica el contenido de los diversos derechos. Debido a lo anterior, la revision
incorpora, por un lado, el control de convencionalidad establecido en la propia norma, y al
mismo tiempo, la trasposicion especifica del contenido de los derechos determinados en las

diversas fuentes vinculantes”.®’

Personas mayores
MAPA -
Derecho a la salud fisica y mental

® 0-59.9% de armonizacién
60 - 79.9% de armonizacién

80 - 100% de armonizacién

Fuente: Captura de pantalla de la Plataforma de Seguimiento a la
Armonizacion Normativa de los Derechos Humanos, CNDH.

64 véase https://armonizacion.cndh.org.mx/ Recuperado el 25 de agosto
65 Resumen Ejecutivo. Seguimiento a la Armonizacién Normativa de los Derechos Humanos: “Derechos de
las personas mayores”, CNDH, 2019.
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Sobre el tema especifico de la presente tesis llama la atencion que la Plataforma plantea que
la incorporacion de la salud fisica y mental de las personas mayores en México tiene un
porcentaje de avance en la armonizacion del 73.75 %. Esto, considerando que tnicamente 11

entidades la han incorporado en sus normatividades y las otras 21 lo han hecho parcialmente.

La misma fuente sefiala por su parte que en lo que respecta a la Ciudad de México existe el

100% de armonizacion respecto al derecho a la salud fisica y mental de las personas mayores.

Personas mayores

TABLA N —
Ciudad de México
DISPOSICION JURIDICA ARMONIZACION
Igualdad de derechos para hombres y mujeres 60%
Igualdad y no discriminacién por razones de edad 60%
Derecho al trabajo 60%
Derecho a la seguridad social 60%
Derecho de proteccién de la familia 60%
Derecho a un nivel de vida adecuado 60%

Derecho a la salud fisica y mental
Derecho a la educacién y la cultura

100%
60%

Protecci6n con el estatus de refugiadas, apétridas, internamente desplazadas, trabajadoras migrantes.

Derecho a la seguridad y a una vida sin ningtin tipo de violencia 60%
Adecuado acceso a la justicia 60%
Derechos econémicos, sociales y culturales 60%
Derecho a la vida y a la dignidad en la vejez 60%
Derecho a la independencia y a la autonomfa 60%
Derecho a la participacién e integracién comunitaria 60%
Derecho a brindar consentimiento libre e informado en el &mbito de la salud 60%
Derecho a la propiedad 60%
Derecho a la accesibilidad y a la movilidad personal 100%

Fuente: Captura de pantalla de la Plataforma de Seguimiento a la
Armonizacion Normativa de los Derechos Humanos, CNDH.

Al respecto, resulta importante sefialar que en dicho analisis se consider6 la Ley de Salud del
Distrito Federal ya que prevé conceptos relativos al derecho a la salud fisica y mental de las
personas mayores. Por tanto, se debe destacar que el porcentaje del 100% es cuantitativo,
pues Unicamente se centraron en la Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores y
la Ley de Salud del Distrito Federal. Lo anterior implica que dicho estudio no refleja la
totalidad de las normas especificas en materia de salud, debido a que el marco juridico de

proteccion a los derechos de las personas mayores es sumamente extenso, y el estudio no
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agota la totalidad de dicho marco juridico, por lo que deberd entenderse como un primer

avance, en el que se abordaron las dos Leyes mencionadas.

En este sentido, conviene destacar que, de acuerdo con el criterio de la Corte Interamericana
de Derechos Humanos, no se considera que se ha dado cumplimiento al mandato de
armonizacion cuando las reformas introducidas en el marco normativo no anulan las
violaciones cometidas en perjuicio de la victima por la aplicacion de una norma especifica.
Lo anterior quedo establecido en la sentencia del Caso Barbani Duarte y otros Vs Uruguay

establecida en 2011.

Para comprender lo anterior, resulta importante retomar lo planteado por Bastida et a/ (2004)
cuando senala lo siguiente:
La eficacia de los derechos fundamentales, como la de cualquier otra norma constitucional,
so6lo puede ser medida en términos juridicos a partir de la aptitud de su contenido normativo
para la consecucion de su objeto, la garantia de un determinado ambito de libertad personal.
Procede, pues, analizar ahora tanto los &mbitos personal, espacial y temporal en los que se
despliega esa obligatoriedad, como el grado y tipo de vinculaciéon que se deriva del
contenido objetivo y subjetivo de los derechos fundamentales respecto de los distintos
sujetos obligados por aquéllos (Bastida, et al., 2004:179).
Por tanto, no es suficiente para tener por agotada la armonizacion normativa, la sola emision
de ordenamientos juridicos, sino que se hace necesario que los contenidos de esas normas
hagan efectivo el disfrute de ese derecho a las personas a quienes esté dirigido. Por lo tanto, es
posible afirmar que no se ha dado cabal cumplimiento al mandato de armonizacion cuando
las reformas introducidas en el marco normativo no garantizan eficazmente el goce del
derecho a la salud de las personas mayores, como lo confirman las cifras analizadas

previamente.

Reflexiones finales

En este tercer capitulo el andlisis estuvo centrado en el estudio del marco normativo relativo

al acceso al derecho a la salud de las personas mayores en la Ciudad de México. Para ello,

como primer elemento, se trajo a la reflexion la importancia de la reforma al articulo 1°
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Constitucional en la incorporacion de los derechos humanos y su relacion con el principio de
igualdad. De este ultimo, se enfatizo6 el que aplica una interpretacion literal, sino que requiere
una lectura a la luz del principio pro persona, a partir de la cual se logre la interpretacion que
sea mas favorable a la persona en su proteccion, mas cuando el sujeto implicado esta

relacionado a una categoria sospechosa, como en el caso de las personas mayores.

En este tenor de ideas, se revisaron también los criterios de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacion y del Poder Judicial de la Federacion, destacando el hecho de que hasta el momento
no ha emitido ninglin pronunciamiento en torno al derecho a la salud como derecho humano

relevante para las personas mayores en nuestro pais.

El Estado mexicano al formar parte de la Convencion Interamericana de Derechos Humanos,
segun fue desarrollado a lo largo de este apartado, se encuentra obligado a garantizar la
proteccion del derecho humano a la salud de las personas mayores de manera integral, lo que

conlleva a no solo establecer en el marco juridico dicha tutela, sino que lo gocen con eficacia.

En este sentido, una vez revisado el Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales
y Econdmicos, las Observaciones Generales de las Naciones Unidas, el Protocolo de San
Salvador y la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de
las Personas Mayores, se integrd un corpus analitico que permite sefalar que pese al avance
que existe en la Ley General de Salud, la Constitucion de la Ciudad de México y la Ley de
Salud del distrito Federal, en cuanto a la incorporacion del derecho a la salud, lo cierto es que
aln falta consolidar el compromiso estatal por medio de la armonizacién de tal manera que
se asegure el acceso al derecho a la salud de este sector de la poblacion por medio de la

recepcion del derecho internacional.

En este sentido, sin lugar a dudas resulta relevante el aporte que la Comision Nacional de los
Derechos Humanos realiza en la proteccion, observancia, promocion, estudio y divulgacion
de los derechos humanos que ampara el orden juridico mexicano, dentro de cuyo quehacer
realiza estudios en diferentes topicos, como el relacionado con el derecho a la salud por

medio de la Plataforma de Seguimiento a la Armonizacion Normativa de los Derechos
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Humanos, misma que si bien se encuentra en un estado inicial al no abarcar la totalidad de

los cuerpos juridicos en el pais, permite dar cuenta de un importante avance en la materia.

CONCLUSIONES

1. Los Derechos Humanos se integran por aquellas normas que consagran libertades y
prerrogativas basicas de las personas. Estos derechos surgen a partir de la necesidad de
establecer condiciones elementales que aseguren la existencia y favorezcan el desarrollo
de la persona, se sustentan en la dignidad humana, y también constituyen limites contra el
uso arbitrario o irracional del poder; pueden ejercerse desde las dimensiones individual y

social o colectiva, como es el caso del derecho humano a la proteccion de la salud.

2. En la sociedad mexicana existen personas o colectivos que se encuentran en situacion de
desventaja potencial (vulnerables) o efectiva (vulnerados), por factores que pueden ser
inherentes al grupo (edad) o provocados por su relaciéon con el entorno en el que se
desenvuelven (condiciones sociales, economicas o juridicas). Por ello, la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos reconoce la existencia de grupos en situacion
de vulnerabilidad que requieren de una particular proteccion del Estado para poder
desplegar su autonomia en condiciones de igualdad con los restantes miembros de la
sociedad, y no se vean reducidos, con menoscabo de su dignidad, a colectividades
oprimidas por las necesidades de orden mas basicas. Dicha circunstancia justifica que las
instituciones encargadas de garantizar el derecho a la salud de las personas mayores,
tomen determinadas acciones en favor del grupo para inhibir las desigualdades que
afronta, en atencion a los principios de solidaridad e igualdad sustantiva, conferidos en el

articulo 1° Constitucional.

3. Se debe tener especial cuidado en salvaguardar los derechos de las personas,
particularmente de las personas mayores, comenzando por su dignidad humana, en tanto
sea evidente que su estado de vulnerabilidad puede conducir a una discriminacion
institucional, social, familiar, laboral y econdémica que va mermando su estado fisico, su

salud como fin ultimo. Para evitar lo anterior, deben interpretarse las normas aplicables
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de la manera que resulten mas benéficas y flexibles a sus necesidades armonizando a
cabalidad con el derecho internacional, para establecer los mecanismos necesarios para
que el goce y disfrute del derecho real a la salud se perciba entre la poblacion en estudio

y no solo se contenga en la norma descrita para evitar una responsabilidad internacional.

El goce del grado maximo de salud que pueda lograrse, es uno de los derechos de todo ser
humano, sin distincién de raza, religion, ideologia politica o condicidon econdmica o social.
Por lo tanto, el Estado debe generar condiciones que permita vivir lo mas saludablemente
posible con una proteccion mas eficaz a partir de la comprension de que la aplicacion
directa de las normas internacionales de proteccion de los derechos humanos es benéfica
para todas las personas mayores y los habitantes del pais. Lo anterior redunda en
beneficios objetivos y no enfocarse a silogismos juridico-formales y a un normativismo
hermético. Lo que verdaderamente se requiere es proceder a la correcta interpretacion de
las normas aplicables a fin de asegurar la plena proteccion del ser humano, sean ellas de

origen internacional o nacional.

El derecho internacional de los derechos humanos establece las obligaciones que los
estados parte deben respetar por ser integrante de los Tratados internacionales. En
consecuencia, México asume las obligaciones y deberes de respetar y proteger los
derechos humanos, por lo que el nivel de armonizacion de la norma internacional con la
nacional en materia de derechos humanos ha sido incompleta hasta en tanto se reflejen
efectivamente derechos en favor del grupo en situacion de vulnerabilidad de forma precisa
para que tengan eficacia directa y ello se refleje en el cumplimiento del derecho a la salud

de las personas mayores que habitan en la Ciudad de México.

El Estado mexicano ha incorporado en el marco juridico interno, el texto de la disposicion
internacional que impone derechos y obligaciones. Sin embargo, no es suficiente el nivel
de recepcion relativo al derecho a la salud de las personas mayores para lograr un goce
pleno de los derechos en este aspecto, pues la normativa mexicana carece de un enfoque
en la materializacion real, formulacion de planes, programas y acciones en los procesos

de planificacion y seguimiento, asi como en el disefio de acciones de la promocion de la
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salud y prevencion de enfermedades por parte de las instituciones encargadas para el

cumplimiento eficaz del derecho humano a la salud de las personas mayores.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y la Constitucion Politica de
la Ciudad de México, asi como diversas normas secundarias no se encuentran armonizadas
completamente con las disposiciones contenidas en los Tratados Internacionales en los
que el Estado mexicano es parte, pues refieren solamente de manera genérica la recepcion
del Derecho Internacional sin que establezca de manera clara que lo dispuesto en la norma
internacional sea sujeto de aplicacion del derecho real, pues no basta que se contenga en
el texto, sino que debe establecerse la integracion de esfuerzos y la aplicacion de recursos

para hacer efectivo el derecho a la salud de las personas mayores.

El Estado Mexicano y, particularmente, el Gobierno de la Ciudad de México, deben prever
en el derecho interno las modificaciones necesarias para garantizar que el derecho
internacional se encuentre en total armonia para asegurar el cabal cumplimiento de las
obligaciones asumidas. Este postulado es universalmente aceptado, con respaldo
jurisprudencial de la Convencion Americana que establece la obligacion general de cada
Estado Parte de adecuar su derecho interno a las disposiciones de dicha Convencion, para
garantizar los derechos en ella consagrados. Este deber general del Estado Parte implica
que las medidas de derecho interno han de ser efectivas (principio del effet utile). Esto
significa que el Estado ha de adoptar todas las medidas para que lo establecido en la
Convencion sea efectivamente cumplido en su ordenamiento juridico interno, tal como lo
requiere en su articulo segundo. Dichas medidas de otro caracter son necesarias a fin de
hacer efectivos los derechos y libertades consagrados en la Convencion, pues de no
hacerlo, se incurre en responsabilidad internacional objetiva del Estado, admitiendo que,
al no tener una armonizacion completa de una norma de derecho interno puede, en las
circunstancias de un caso concreto, como lo es el derecho a la salud de las personas
mayores, por su propia existencia y aplicabilidad, infringir la Convencién Americana

sobre Derechos Humanos.
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La proteccion de la salud es un objetivo que toda institucion encargada de la actividad de
salubridad debe perseguir legitimamente, toda vez que se trata de un derecho humano
reconocido en el articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
en el cual se establece expresamente que toda persona tiene derecho a la proteccion de la
salud, por tanto, este derecho tiene una proyeccion tanto individual o personal, como una
publica o social y esa proteccion a la salud de las personas en lo individual, se traduce en
la obtencion de un determinado bienestar general integrado por el estado fisico, mental,
emocional y social de la persona, del que deriva otro derecho fundamental, consistente en
el derecho a la integridad fisico-psicoldgica en concordancia con la recepcion del derecho
internacional. De ahi que resulta evidente que el Estado tiene un deber constitucional en
procurarles a las personas en lo individual un adecuado estado de salud y bienestar en el

mas alto nivel.

El deber de emprender las acciones necesarias para alcanzar ese fin son responsabilidad
del Estado, tales como el desarrollo de politicas publicas, controles de calidad de los
servicios de salud, identificacion de los principales problemas que afecten la salud ptblica
del conglomerado social. Los Organos Defensores de Derechos Humanos constituyen
elementos esenciales de vigilancia para detectar deficiencias u omisiones de parte del

Estado respecto a su deber de garantizar el derecho a la salud.

El Estado y las instituciones encargadas de la procuracion de salud, carecen de
lineamientos y mecanismos efectivos para garantizar la atencion integral tendente a la
consecucion de un alto nivel de salud de la poblacion en situacion de vulnerabilidad. Esta
situacion afecta el derecho humano a la salud y otros relacionados, pues los derechos
humanos dependen reciprocamente unos de otros por tener como origen comun la
dignidad humana. Esto hace que sea improcedente relegar unos para conceder prioridad a
otros o establecer jerarquias entre ellos, pues todos los derechos humanos deben ser objeto
de proteccion sin distincion alguna, acorde con los principios de interdependencia,

indivisibilidad, universalidad y progresividad.
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PROPUESTAS

Es imperativo que el Estado mexicano firme cuanto antes la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores (CIPDHPM). Dicho instrumento internacional permitira al Estado mexicano
robustecer los esfuerzos encaminados a abordar los asuntos de la vejez y el
envejecimiento desde una perspectiva de derechos humanos y con ellos asegurar que
las personas mayores envejezcan disfrutando de una vida independiente y autébnoma,
en la cual la salud, la seguridad, la integracion y la participacion de estos sujetos se

realice de forma activa y plena.

Resulta fundamental que el Estado mexicano asegure a los operadores del sector salud
la capacitacion especializada en adultos mayores que establecen los instrumentos
internacionales relacionados al tema, de manera que éstos logren incorporar la
perspectiva de derechos humanos requerida para atender a grupo, estableciendo de
manera clara, entre otros aspectos, que el adulto mayor no es un enfermo terminal

sino un sector que requiere atenciéon médica continua.

Considerando que la Plataforma de Seguimiento a la Armonizacién Normativa de los
Derechos Humanos publicada por la CNDH en enero del 2019 constituye una valiosa
herramienta, es preciso que se continie con su desarrollo de manera que incorpore la

totalidad de las normas especificas en materia de salud.
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