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Resumen: el análisis que se presenta toma en consideración el 
desarrollo de  la protección del derecho a la salud en México 
para propiciar el envejecimiento saludable como un desafío en 
las personas mayores, planteando el término vejeces para re-
ferirnos a la diversidad de condiciones en las cuales se puede 
envejecer, las que por sí mismas representan un reto en materia 
de salud y que requieren un andamiaje institucional integral 
que salvaguarde condiciones esenciales para el derecho a la sa-
lud, a través de contornos jurídicos incluyentes y programas 
de atención geriátrica y gerontológica eficientes que exploren 
alternativas de gestión efectiva respecto a la situación de salud 
física y mental en las personas mayores.

Abstract: the analysis presented takes into consideration the 
development of the protection of the right to health in Mexico 
to promote healthy aging as a challenge in older people, raising 
the term old age to refer to the diversity of conditions in which 
aging can occur, which in themselves represent a health cha-
llenge and require a comprehensive institutional framework 
that safeguards essential conditions for the right to health, 
through inclusive legal frameworks and efficient geriatric and 
gerontological care programs that explore management alter-
natives. Effective regarding the physical and mental health si-
tuation in older people.
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I. Introducción

En el caso de las personas mayores, el reconocimiento de sus de-
rechos humanos permite la comprensión de las consecuencias 
económicas, sociales y culturales que el envejecimiento de la 
población tiene, al respecto, México en el año 2012 además del 
reconocimiento previo en el marco del artículo 4o constitucional 
del derecho a la salud de forma general, en la Ley de los Derechos 
para las Personas Adultas Mayores, consolida la protección de los 
derechos humanos para las personas mayores en suma congruen-
cia con los compromisos internacionales en la materia.

En este tenor, se plantea el análisis del derecho humano a sa-
lud de las personas mayores como parte del derecho humano a la 
salud. En la comprensión de las problemáticas del adulto mayor 
desde la interseccionalidad.

Tomando en consideración que la salud de mala calidad en 
la persona mayor le otorga parámetros de vulnerabilidad, por 
lo que consideramos, a partir de un estudio cualitativo de corte 
teórico-documental, que hoy existe la necesidad de instrumentar 
una metodología para la integración de aspectos específicos en 
la tutela del derecho a la salud de las personas mayores a fin de  
minimizar la vulnerabilidad e incrementar las posibilidades  
de autonomía que hagan factible el envejecimiento activo y sa-
ludable.
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II. Los derechos en la vejez

Envejecer puede dar paso a una invalidez parcial o total, que se 
traduce en la pérdida o disminución de la capacidad de hacer, es 
el no poder hacer algo que habitualmente se hacía.1 

Ahora bien, la discusión sobre los derechos de la vejez surgió 
por el incremento exponencial de personas de 60 años o más y la 
composición de un nuevo escenario social en donde la vejez se 
convierte en una etapa muy larga por la expansión de la expec-
tativa de vida.

Así, las personas mayores integran un grupo o sector hete-
rogéneo y variado, aquí vemos que, por el deterioro de alguna 
de sus capacidades físicas o cognitivas son consideradas vulne-
rables, pero por sus condiciones particulares de vida y contexto 
son más o menos vulnerables.

La Asamblea General de las Naciones Unidas ha emitido una 
serie de medidas entre las que destacan el Plan Internacional so-
bre el Envejecimiento, los Principios de Naciones Unidas a Favor 
de las Personas de Edad, la Proclamación sobre el Envejecimien-
to y la Segunda Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, a 
través de los cuales los Estados se comprometen a garantizar los 
derechos humanos y a establecer políticas públicas y acciones a 
favor de este grupo. 

Los derechos de las personas adultas mayores se encuentran 
contemplados en la Declaración Universal de los Derechos Hu-
manos de 1948, donde se proclama “el derecho de toda persona 
a un nivel de vida digna y la garantía de seguridad para la vejez”. 

Asimismo, la Observación General número 6 del Comité de 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales de Naciones Unidas 
en 1994, referido a los derechos económicos, sociales y cultura-
les de las personas mayores.

1	 Piñas Mesa, Antonio, “Antropología del envejecimiento: el respeto a la 
autonomía del mayor. mejorar el cuidado mediante la bioética narrativa”, 
Revista Iberoamericana de Bioética, núm. 12, 2020, p. 12, https://dialnet.
unirioja.es/servlet/articulo?codigo=7261792
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El párrafo segundo, artículo 2 del Pacto Internacional de De-
rechos Económicos, Sociales y Culturales, prohíbe claramente la 
discriminaciónn, incluída por supuesto aquella que puede darse 
por cuestiones de edad. 

Para el año 2002, la Asamblea General de las Naciones Unidas 
aprobó la Declaración Política y el Plan de Acción Internacional 
de Madrid sobre el Envejecimiento, en él se destacan tres ámbi-
tos prioritarios: las personas de edad y el desarrollo, el fomento 
de la salud y el bienestar en la vejez y la creación de un entorno 
propicio y favorable. Se dice que fue la primera vez que los go-
biernos han aceptado vincular las cuestiones del envejecimiento 
a otros marcos del desarrollo social y económico y de los dere-
chos humanos, en particular los convenidos en las conferencias 
y cumbres celebradas por las Naciones Unidas.

Se advierte en consecuencia una especial atención sobre el 
riesgo que pueden llegar a manifestar las naciones ante el fe-
nómeno del envejecimiento poblacional, con el aumento de la 
población mayor de 60 años de forma considerable para 2050, 
tomando en cuenta dichas producciones, se plantean acciones 
para aumentar las oportunidades de las personas, en particular 
las oportunidades de las personas de edad de aprovechar al máxi-
mo sus capacidades de participar en todos los aspectos de la vida, 
y con ello abonar a que los adultos mayores a 60 años sean en 
lo posible autosuficientes, gocen de los derechos humanos y no 
constituyan un problema para la sociedad sino por el contrario 
un eje de desarrollo.

En el ámbito interamericano, la Declaración Americana de 
los Derechos y Deberes del Hombre establece que, en caso de 
edad avanzada, las personas tienen derecho a la seguridad social 
para mantener un nivel de vida adecuado, así como la obligación 
de los hijos de asistirlos, alimentarlos y ampararlos cuando estos 
lo necesiten. El artículo 17 del Protocolo Adicional de la Conven-
ción Americana de Derechos Humanos en materia de Derechos 
Económicos, Sociales y Culturales, determina los derechos de las 
personas mayores.

Por su parte, en la escena mexicana, los derechos humanos 
de la población en envejecimiento, como hemos visto encuen-
tran protección constitucional en el artículo 1 de la Constitución, 
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pero, además, en el artículo 4º de la Ley Federal para Prevenir y 
Eliminar la Discriminación, y en la Ley de los Derechos de las 
Personas Adultas Mayores.

La Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores en 
México, reconoce de manera enunciativa más no limitativa como 
derechos humanos de las personas a quienes define como adultos 
mayores (60 años o más), los siguientes: a la integridad, dignidad 
y de preferencia, a la certeza jurídica, a la salud, la alimentación 
y la familia, a la educación, al trabajo, a la asistencia social, a la 
participación y al acceso a los servicios.

Lo anterior, se traduce en que se reconoce su derecho a re-
cibir protección del Estado, las familias y la sociedad para tener 
acceso a una vida de calidad y libre de violencia. Asimismo, a re-
cibir un trato digno y apropiado por las autoridades en cualquier 
proceso jurisdiccional en el que se vean involucrados; a recibir 
atención preferente para la protección de su patrimonio y a reci-
bir asesoría jurídica gratuita.

Desde las primeras perspectivas sobre los derechos de la ve-
jez a la fecha, la visión sobre el curso de vida ha evolucionado, y 
justo a partir de esa evolución hemos logrado empezar a ver en la 
vejez una etapa natural del ser humano pero que presenta riesgos 
de vulnerabilidad en ciertas circunstancias y por ello, reconocer 
sus derechos contribuye a preservar su autonomía y buscar el 
estado de bienestar.

III. El derecho a la salud

Coincidimos con apreciar, tal como se observa desde la Organi-
zación Mundial de la Salud que el derecho a la salud es o al menos 
debe ser, un derecho humano inclusivo, que va mucho más allá 
de acceso a la atención sanitaria y la construcción de hospitales, 
fue visto como derecho humano a partir de la Declaración Uni-
versal de los Derechos Humanos e introducido a la Constitución 
mexicana desde 1983 en el marco del artículo 4o.

Se puede advertir que el derecho a la salud es un derecho que 
depende de la concurrencia de otros satisfactorios que, determi-
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nan las condiciones de salud.2 Por ello, se dice que no se trata del 
derecho a estar sano, sino el acceso a condiciones, facilidades, 
bienes y servicios que le permitan a una persona tener las mejo-
res condiciones posibles de salud.

Se decanta en la obligación estatal de preservar el bien jurí-
dico protegido por la Constitución, en este caso la salud; tal pro-
tección supone la obligación del Estado de abstenerse de dañar 
la salud, que es una norma negativa; de la misma manera, hacer 
nacer la obligación positiva de evitar que particulares, grupos o 
empresas la dañen.3

En el caso del derecho a la salud de las personas mayores 
debe observarse el principio del trato diferenciado y de aten-
ción preferente. Al respecto la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) señala que: “La salud es un estado de completo bienestar 
físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades”,4 misma determinación que se incluye al respecto 
en la Ley General de Salud para México.

Así, el derecho a la salud es visto hoy como un ámbito in-
tegral de bienestar dentro del cual advertimos, el deber de “ga-
rantizar que los usuarios reciban la atención sanitaria necesaria 
para preservar su vida, su integridad y su dignidad y conforme a 
ello, implicaría la garantía del derecho al diagnóstico, a todo tra-
tamiento necesario para la preservación de la vida, la integridad 
y la dignidad del usuario, y a la atención de urgencia, siempre que 
esta sea requerida”.5

2	 López Arellano, Oliva y López Moreno Sergio, Derecho a la Salud en Méxi-
co, México, Universidad Autónoma Metropolitana, 2015, p. 14, disponible 
en: https://www.corteidh.or.cr/tablas/r39646.pdf.

3	 Abramovich, Víctor y Courtis, Christian, “El derecho a la atención sanitaria 
como derecho exigible”, La Ley. Suplemento de Jurisprudencia de Derecho 
Administrativo, año LXV, núm. 119, junio de 2001, p. 16.

4	 OMS, Constitución de la Organización Mundial de la Salud, p. 1.
5	 Corcuera R., Hidalgo, et al., Exigibilidad del derecho a la salud. Acceso a la 

atención, tratamiento e insumos en salud sexual y reproductiva y VIH-SIDA, 
Lima, Consorcio de Investigación Económica y Social, Observatorio del 
derecho a la salud, 2006, p. 24, https://cies.org.pe/publicaciones/exigibili-
dad-del-derecho-la-salud-acceso-atencion-tratamiento/
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Tratándose de las personas mayores su aplicación es compleja  
y hoy se da a partir de dos grandes ramas como la geriatría y 
la gerontología primordialmente, tomando en cuenta que, en los 
servicios de salud, debe procurarse la atención médica y la pre-
vención de riesgos psicosociales.

Por ello, el acceso y la calidad del derecho a la salud en las 
personas mayores determina mucho su cotidianidad y les puede 
permitir cuando es bien abordado mayores condiciones de auto-
nomía que, al final, desemboquen en un estado de bienestar a pe-
sar incluso de enfermedades, padecimiento y/o comorbilidades.

IV. La salud en la vejez

En los últimos años al disminuir la tasa de mortalidad e incre-
mentar la expectativa de vida nuestras sociedades enfrentan 
nuevos retos para poder hacer posible un envejecimiento exitoso 
frente a la posibilidad del envejecimiento frágil.

Para un envejecimiento exitoso traducido en condiciones sa-
ludables en la población de 60 años y más deben tomarse en cuen-
ta su nivel mínimo de acceso y disfrute de derechos como a la ali-
mentación, a la educación, a la vivienda, al agua, al trabajo digno, a 
la pensión universal, a la seguridad social y por supuesto a la salud.

Por el contrario, en el envejecimiento frágil proliferan los es-
tereotipos, la discriminación y los prejuicios que encontramos 
alrededor de la vejez y que pueden desembocar en un estadio de 
crisis en la persona mayor. El envejecimiento  exitoso es aquel 
en el que se trabaja para mantener un equilibrio en lo emocional 
(mental), físico y social. Así tenemos que la salud mental es una 
condición fundamental para un buen estado de vejez.

De manera general podemos ver que, “cuando se llega a la 
etapa de la vejez se asocia a las personas adultas mayores con 
estereotipos negativos como la enfermedad, la invalidez e inclu-
so la vulnerabilidad. La familia y la sociedad son factores que 
condicionan esta situación que predispone al adulto mayor a la 
depresión y otros desórdenes psicopatológicos”.6

6	 Ibidem, p. 50.
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Si bien es cierto que no todos envejecemos igual y que en el 
curso de la vida hemos crecido de maneras diferenciadas si es 
importante advertir cinco aspectos que detonan en nuestras con-
diciones de vida en la vejez:

1.	 Los procesos psicológicos del envejecimiento.
2.	 Las vivencias y experiencias a lo largo de la vida.
3.	 Los factores contextuales.
4.	 La interacción socio-política a la que se tiene acceso.
5.	 Las circunstancias patrimoniales con las que se cuenta.

Así tenemos que, la forma en cómo se acuña en una sociedad 
el concepto de vejez determina en mucho la realidad de aquellos 
que atraviesan por esa etapa en el ciclo de la vida; de manera 
informal e incluso constitucional y legal se pueden establecer 
pautas para reconocer a las personas mayores como sujetos de 
derechos humanos con un desdoblamiento particular, sin embar-
go, esto no es suficiente sino se trabaja en el mismo sentido en 
la cultura y la educación sobre la percepción de la vejez y sus 
efectos.

El reconocimiento de los derechos abre la puerta para una 
vez digna, en donde la persona mayor se define no solo como  
una simple categoría biológica o sociológica. Ante esta denomi-
nación deja de ser el anciano visto como un individuo aislado, 
recluido en el asilo o marginado en el seno familiar, para conver-
tirse, incluso, en un sujeto social que interactúa entre sus iguales 
a través de asociaciones o clubes en los que se experimentan re-
laciones de acercamiento, reconocimiento y toma de conciencia 
de su situación actual. 7

Los objetivos de desarrollo sostenible, especialmente del ob-
jetivo número 3, prevé la obligación de generar bienestar para 
todos a todas las edades. En congruencia es urgente impulsar el 
desarrollo de formas amigables, accesibles y diferenciadas para 
las personas mayores.

La Convención Interamericana para la Protección de los De-
rechos de las Personas Mayores, integra el concepto de enveje-

7	 García Ramírez, José Carlos, Los derechos y los años, México, Plaza y Valdes 
editores, 2006, pp. 236-237.
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cimiento activo y saludable, como aquel proceso por el cual se 
optimizan las oportunidades de bienestar físico, mental y social, 
de participar en actividades sociales, económicas, culturales, es-
pirituales y cívicas, y de contar con protección, seguridad y aten-
ción, con el objetivo de ampliar la esperanza de vida saludable y 
la calidad de vida de todos los individuos en la vejez, y permitir-
les así seguir contribuyendo activamente a sus familias, amigos, 
comunidades y naciones. Se destaca también que el concepto de 
envejecimiento activo y saludable se puede aplicar tanto a indivi-
duos como a grupos de población.

El concepto de envejecimiento activo y saludable, presenta 
la necesidad de preservar la autonomía necesaria para seguir to-
mando decisiones mientras se tenga capacidad para ello y favo-
rece un sentimiento de valía y autoestima en el adulto mayor, 
para ello debe de protegerse la condición de posibilidad de todo 
proceso personal, desde luego la salud física como mental.8

Ahora bien, para generar condiciones que posibiliten el enve-
jecimiento activo y saludable, es óptimo que se plantee como una 
posibilidad que requiere una estrategia que lo vuelva realidad y 
que tiene que ver con atender lo más pronto posible de forma 
individual como social las siguientes cuestiones: alimentación 
saludable, actividad física, cuidados corporales, buena calidad 
del sueño, relaciones sexuales sanas, actividad mental constante, 
desarrollo humano y profesional, prevención de accidentes, con-
sumo moderado de alimentos y bebidas, erradicación de conduc-
tas como el tabaquismo, vacunas, revisiones y cuidados médicos 
periódicos. Además de aspectos como la vigencia laboral y las 
relaciones sociales activas y permanentes.

Pese a que se puede llegar a estimar por algunos que, los pro-
blemas que acarreará el proceso de envejecimiento demográfico 
en México serán comunes y transversales, por lo tanto, las so-
luciones de parte de las instituciones gubernamentales, siempre 
serán parciales e insuficientes,9 esto no es un obstáculo de arribar 

8	 Piñas, A., op. cit., p. 9.
9	 Razo González, Angélica María, “La política pública de vejez en México: de 

la asistencia pública al enfoque de derechos”, Conamed, núm. 19, 2014, p. 
8, Dialnet-LaPoliticaPublicaDeVejezEnMexico-4760916.pdf.

417 | 

Derecho a la salud en las vejeces



a metas concretas de progresividad en los derechos con resulta-
dos de mayor cobertura, pues es un entorno natural que siempre, 
respecto de los derechos humanos, advirtamos áreas de oportu-
nidad en tanto vamos expandiendo el contenido esencial de los 
mismos y la intención de su tutela efectiva.

V. Desafíos para un envejecimiento saludable

Pensar las vejeces necesariamente nos acerca a la diversidad po-
blacional, sin embargo, pese a las diferencias aparece un aspecto 
común en todos los mayores de 60 años: 

[…] la interacción entre los aspectos biológicos, psicológicos y so-
ciales es el factor más importante para el funcionamiento óptimo, o 
no, a todos los niveles; para la adaptación o la inadaptación. No ol-
videmos que el envejecimiento ha de entenderse como un proceso 
que engloba múltiples cambios (bio-psico-social), perfectamente 
diferenciables entre sí, los cuales constituyen un todo indivisible 
que es importante conocer.10

Es importante no perder de vista que todas las observaciones 
y avances en la comprensión del proceso de envejecimiento, son 
aún insuficientes, especialmente en cuanto a permitir diferen-
ciar el envejecimiento cerebral normal del patológico pese a que 
tengamos algunos acercamientos apreciativos y en ocasiones un 
tanto subjetivos. 

Advertimos que, en el tema de la salud, los padecimientos 
tienen que ver con la funcionalidad de cada individuo y las afec-
taciones determinan la calidad de la vejez.

Existen personas con gran deterioro del funcionamiento de 
su cerebro, con bajo impacto en su funcionalidad y viceversa, lo 
que pone en evidencia que aún existe desconocimiento de estos 
procesos y sus resultantes finales. 

10	 Barrio Del Campo, José A., “Envejecimiento saludable. Aportaciones para 
la activación cerebral”, INFAD Revista de Psicología, vol. 7, núm. 1, 2014, p. 
542, https://www.redalyc.org/pdf/3498/349851791055.pdf
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Enfermedades frecuentes en el segmento de las personas 
mayores como la demencia y la depresión, comorbilidades y en-
fermedades crónicas requieren atención especial y gestión opor-
tuna, pues en muchos casos la oportunidad del abordaje y la efec-
tividad del mismo influyen en la calidad de la vejez.

Al respecto, las formas de tutela y procuración del derecho 
a la salud para personas mayores tienen mucha relación con la 
concepción social y jurídica a las personas en este rango etario, 
por ello, el reconocimiento de sus derechos, la promoción y la 
defensa son determinantes en el alcance del contenido esencial.

En el ámbito de la salud se avizora la importancia de cambiar 
nuestra forma de pensar, sentir y actuar con respecto a la edad 
y el envejecimiento, procurar la autonomía en el mayor grado 
posible de las personas mayores, que la atención sea integrada y 
centrada en las personas, y que los servicios de salud respondan 
a las necesidades.11 

VI. Consideraciones finales

De manera formal el acceso al diagnóstico oportuno y verás, al 
consentimiento informado, a un tratamiento adecuado (inclu-
yendo infraestructura requerida, medicamento – -al reembolso 
si no se proporcionó de manera oportuna el medicamento--), 
al trato digno, diferenciado y especial, a la información y el ex-
pediente clínico, son elementos del derecho a la salud de las 
personas mayores que constitucionalmente en México y a nivel 
convencional se encuentran reconocidos, sin embargo, encon-
tramos diversos casos que dan cuenta de incumplimiento de 
obligaciones estatales, de responsabilidades médicas o institu-
cionales, por lo que al menos, debe garantizarse la restitución 
del derecho violentado en los casos concretos y el acceso a la 
justicia con criterios especiales para las personas mayores como 
el trato diferenciado. 

11	 Menéndez Jiménez, Jesús, “El decenio del envejecimiento saludable (2020-
2030), una oportunidad para Cuba”, Revista Cubana de Salud Pública, núm. 
46, 2020, p. 3, https://scielosp.org/pdf/rcsp/2020.v46n4/e2748/es
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Es sumamente prioritario que los enfoques de derechos hu-
manos de las personas mayores, de ciclo de vida, de género y 
de transversalidad, se constituyan como ejes rectores de la legis-
lación, políticas públicas, planes, programas y cualquier medida 
dirigida a la población en envejecimiento.

En este sentido, los principios de máximo uso de los recursos 
disponibles y de garantía del nivel mínimo del derecho a la salud 
deben ser observables, asimismo debe establecerse la progresi-
vidad en la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad 
de la salud en relación con lo que dispone la Observación 14 del 
Comité de Derechos Económicos, Sociales y Culturales.

Finalmente consideramos que es importante reconocer y 
realizar esfuerzos hacia la prevención y detección oportuna de 
enfermedades crónico-degenerativas,12 que nos permitan menor 
intendencia en al futuro y mayor capacidad de atención y calidad 
en los servicios de salud.

Esta prevención es normalmente abordada desde programas 
gubernamentales de promoción a la salud en la vejez y reciente-
mente desde la Agenda 2030 desde edades más tempranas ha-
ciéndose hincapié en la planeación hacia la vejez en cuanto al 
estilo de vida, lo que en términos de la agenda para el desarrollo 
sostenible armoniza con el concepto de envejecimiento activo y 
saludable.

Desde acciones básicas como el fomento a la actividad física, 
la alimentación saludable, el rechazo a adicciones, las acciones de 
bienestar emocional, el desarrollo de juegos de agilidad mental 
y motriz, podemos empezar a gestionar la vejez saludable. Aho-
ra bien, desde las obligaciones estatales es imperioso planes y 
programas de prevención, pero también de identificación y me-
dición de condiciones de envejecimiento en la población mexica-
na para una política interseccional con resultados más efectivos 
para la protección del derecho a la salud.

12	 García Sánchez, Sergio, “Envejecimiento y salud”, Medigraphic, núm. 56, 
2018, p. 2, https://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2018/ims181a.pdf
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