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Resumen

El Derecho de proteccidn a la salud encuentra su fundamento constitucional
en el articulo cuarto de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, al ser un derecho humano que segtin el Comité de Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales (2000) por su propia naturaleza es
indispensable y primigenio al ejercicio de otros derechos. Su relevancia deriva
de la vulnerabilidad en que se encuentran las personas adultas mayores y sus

condicionantes de salud, para su proteccién el Estado pone a su servicio
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medios jurisdiccionales y no jurisdiccionales para acceder al mismo y en su
caso al resarcimiento del dafio una vez demostrada su conculcacion, es por
ello que nos propusimos como objetivo analizar la normatividad en materia
de salud aplicable a las personas adultas mayores en México asi como las
recomendaciones que hace la Comisiéon Nacional de Derechos Humanos
durante el aino 2021 en casos especificos en donde se encontrd conculcacion
a la proteccion de la salud y que derivo en algunos de ellos lamentablemente
en la pérdida de la vida cuando se recibia atenciéon médica en el Sistema

Nacional de Salud de México.

Abstract

The right to health protection finds its constitutional foundation in the fourth
article of the Political Constitution of the United Mexican States, as it is a
human right that, according to the Committee on Economic, Social and
Cultural Rights (2000), by its very nature, is indispensable and primary to the
exercise of other rights. Its relevance derives from the vulnerability of older
adults and their health conditions, for their protection the State puts at their
service jurisdictional and non-jurisdictional means to access it and, where
appropriate, to compensate for the damage once its protection has been
demonstrated. violation, which is why we set ourselves the objective of
analyzing the health regulations applicable to older adults in Mexico as well
as the recommendations made by the National Human Rights Commission
during the year 2021 in specific cases where a violation of health protection
was found and which unfortunately led in some of them to the loss of life

when receiving medical attention in the National Health System of Mexico
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Introduccion
La poblacion en el pais al igual que en el resto del mundo vive un proceso de
envejecimiento, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las

personas viven mas tiempo que antes, es decir, la esperanza de vida se ha
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incrementado considerablemente, sefiala que en el afio una de cada seis
personas en el mundo tendra 60 aitos o mas, habra subido de 1000 millones
de personas en 2020 a 1400 millones, mientras que se espera que para el afio
2050, la poblacién mundial de personas en esa franja de edad se habra
duplicado (2100 millones) (OMS, 2021).

Esto es, los gobiernos de los distintos paises en el mundo deberdn
contemplar esta circunstancia desde diferentes Opticas, establecer politicas
publicas destinadas al colectivo de las personas adultas mayores (en adelante
PAM), desde la atencién prioritaria en salud hasta el cambio de cultura o de
paradigma con que se mira a este grupo poblacional, ya que con frecuencia se
les etiqueta como dependientes y una carga social, dicho pensamiento alienta
la discriminacion, por lo cual se debe cambiar la discriminacién por inclusion
en todos los aspectos que abarca la vida de un adulto mayor, en particular
envejecer con salud y dignidad.

En particular en materia de proteccidn en salud, se entiende que las
PAM, tienen mayores indices de sufrir enfermedades crénico-degenerativas,
y por tanto requiere una atencion integral de la salud. Por ello acuden a los
servicios de atenciéon en salud publica, tanto a nivel municipal, estatal y
federal.

Conforme lo anterior nos hemos propuesto como objetivo presentar
el derecho humano a la proteccion a la salud (que nombraremos de forma
indistinta como derecho a la salud) de las PAM a nivel nacional e
internacional, asi como los indicadores de vulneracién al derecho a la salud
en el ano 2021, a través del andlisis de las recomendaciones de la Comisién
Nacional de Derechos Humanos (en adelante CNDH) emitidas por trastocar
el derecho a la proteccion a la salud, a la dignidad humana, a la viday a la

informacion en salud de ésta personas en el pais.

Normatividad en materia del derecho a la salud

Hablar de normatividad relacionada con el derecho a la salud, nos podria
llevar a un andlisis exhaustivo de la misma, y en todas encontrariamos
coincidencias. A continuaciéon exponemos la normatividad a nivel

internacional y nacional aplicable a las PAM.

Nivel Internacional
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El Derecho Internacional de los Derechos Humanos se ha ocupado
ampliamente de su tutela, por citar a algunos: Declaraciéon Universal de los
Derechos Humanos, Pacto de los Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales; Declaracién Interamericana de Derechos Humanos; Convencién
Sobre la Eliminacién de todas las formas de Discriminacion contra la Mujer;
Convencion Sobre los Derechos del Nifio, Convencion Sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad y de forma importante para lo que interesa a
este trabajo la Convencién Interamericana Sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores.

De la misma forma resaltamos la importancia de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible que en su articulo 3 se establece el de Salud y Bienestar,
que consiste en: “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos
en todas las edades” (Organizaciéon de la Naciones Unidas, 2022), asi es
prioritario que las personas gocen del mayor nivel de salud y bienestar posible
en cualquier etapa de su vida, las personas adultas mayores no son la
excepcidn y si por el contrario se debe atender sus necesidades en salud, que
no son minimas; segun diversos estudios citados por Flores, sefialan que hay
una mayor presencia de enfermedades cronico-degenerativas sobre todo en
edades mas avanzadas y en personas que se caracterizan por situaciones de
pobreza y desigualdad social (Flores, 2020, p. 19).

Circunstancias de salud y econémicas, asi como culturales que son
una tarea compleja para el Estado mexicano, para designar presupuesto, para
establecer politicas publicas, estrategias y acciones atingentes para este grupo
etario que cada dia aumenta como ya lo hemos dejado claro lineas anteriores.

Por ello, nos detendremos a hacer un analisis mas a profundidad de lo
establecido en la observaciéon 14 del Comité De Derechos Econdémicos,

Sociales y Culturales denominada: “El derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud” de fecha 11 de agosto de 2000, que sefiala en su punto
numero 12:
“El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca
los siguientes elementos esenciales e interrelacionados, cuya
aplicacion dependera de las condiciones prevalecientes en un
determinado Estado Parte:
a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un nidmero
suficiente de establecimientos, bienes y servicios piiblicos de salud y

centros de atencion de la salud, asi como de programas. La naturaleza
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precisa de los establecimientos, bienes y servicios dependera de diversos
factores, en particular el nivel de desarrollo del Estado Parte (Comité de

Derechos Econoémicos, Sociales y Culturales ONU, 2000, p. 3)

Respecto a este punto que establece la observacion en cita, podemos
sefialar que el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), en la actualidad
es la modalidad de la seguridad social que atiende al mayor numero de
poblacién en el régimen ordinario atiende a 71.6 millones de
derechohabientes al cierre del afio 2021 y en el programa IMSS-Bienestar a
11.6 millones de beneficiarios (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2022).
Mientras que existe el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los
Trabajadores del Estado (por sus siglas ISSSTE), asi como el de las Fuerzas
Armadas y Pemex, que constituyen sistemas de seguridad social.

En tanto existe el Instituto de Salud Para el Bienestar que en la presente
administracion publica federal se abrié paso, dejando atras al denominado

Seguro Popular, el primero de los mencionados y por sus siglas INSABI:

“es un organismo descentralizado de la Administraciéon Publica Federal con
personalidad juridica y patrimonio propio, sectorizado en la Secretaria de Salud,
tiene por objeto proveer y garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demds insumos asociados a las personas sin seguridad social, asi
como impulsar en coordinacién con la Secretaria de Salud en su calidad de 6rgano
rector, acciones orientadas a lograr una adecuada integracién y articulacién de las

instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud” (Gobierno de México, s.f.)

Podriamos decir que con la presencia de estas instancias de salud,
existe cobertura de los servicios de salud para la poblaciéon mexicana y por
ende se cubre el elemento disponibilidad, no obstante y segun datos del
Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), entre los afios 2018 a 2020 se incremento la carencia de acceso
a los servicios de salud de la poblacidn, al pasar de 16.2% a 28.2%, lo que
represent6 un aumento de 15.6 millones de personas que reportaron no estar
afiliadas, inscritas o tener derecho a recibir servicios de salud en alguna
institucion publica o privada. Con lo cual en el afio 2020 se report6 35.7
millones de personas con carencia a servicios de salud (CONEVAL, 2021, p.
6). A razon de ello podemos senalar que la disponibilidad no es del todo
efectiva en el pais y ha ido en retroceso, por lo que la cobertura universal en

salud en México estd lejos de ser una realidad.
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En tanto el segundo elemento esencial que se prevé en la observacion
14 antes citada es la b) Accesibilidad, la que sefiala que los establecimientos,
bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin discriminacién
alguna, dentro de la jurisdiccién del Estado Parte. La accesibilidad presenta
cuatro dimensiones superpuestas: No discriminacion, Accesibilidad fisica,
accesibilidad econdmica(asequibilidad) y Acceso a la informacién. (Comité
de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ONU, 2000)

Circunstancias que han quedado a deber en nuestro pais pues segin
datos del propio CONEVAL (2021, p.9) la poblaciéon que tienen mayor
carencia de acceso a los servicios de salud son las zonas rurales, por lo que la
accesibilidad no necesariamente se encuentra en dichas zonas del pais.
¢) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud
deberan ser respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados.
(Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales ONU, 2000)

En lo que refiere a la aceptabilidad, aparentemente se cumple en el
pais, aun cuando hay resoluciones del a Comisiéon Nacional de Derechos
Humanos, en las que se ha determinado responsabilidad por violaciéon a
derechos humanos de las personas en razén de género o de edad o por
cuestiones étnicas'®.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados
desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello
requiere, entre otras cosas, personal médico capacitado, medicamentos y
equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia
potable y condiciones sanitarias adecuadas (Comité de Derechos
Econoémicos, Sociales y Culturales ONU, 2000).

En tanto el tema de la calidad, deberiamos explorarlo por las
certificaciones y auditorias que se realizan a las instancias de salud en el pais,
sin embargo no es el objetivo puntual de este trabajo, ante lo cual sélo
senalaremos que la calidad debe reflejarse en el tipo de atencion que reciben
las personas adultas mayores, entre otras el de contar con especialistas de las
areas prioritarias de éste colectivo como lo son geriatras y geront6logos, a mas

de aquéllos en que las afecciones estan relacionadas con enfermedades

8 Ver pagina de la Comision Nacional de los Derechos Humanos:
https://www.cndh.org.mx/tipo/1/recomendacion
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propias de la edad, cardidlogos, nefrélogos, internistas, etc. Especialidades
que no se ofertan en muchas zonas del pais y en particular las rurales y/o fuera
de las grandes urbes o metropolis, tan es asi que el gobierno federal halanzado
una convocatoria para especialistas que podrian trabajar en algunas entidades
de la republica mexicana para cubrir ese vacio (Presidencia de la Republica,
2022).

En tanto el Punto 30 de la Observaciéon que analizamos establece que
los Estados Parte tienen obligaciones de efecto inmediato por lo que respecta
al derecho a la salud y asumiendo su contenido: a) Que sea ejercido sin
discriminacion alguna y b) Adoptar Medidas en aras de su plena realizacion.

Mientras que el punto 33 sefiala las obligaciones de respetar, proteger
y cumplir, respecto a ésta ultima:

“Que los Estados adopten medidas apropiadas de caracter legislativo,

administrativo, presupuestario, judicial o de otra indole para dar plena

efectividad al derecho a la salud” (Comité de Derechos Econdmicos,

Sociales y Culturales ONU, 2000)

Esto es, la observacion multicitada (supra), establece las obligaciones
de los Estados Parte, como lo es el caso de México, por lo cudl se encuentra
obligado a atender los rubros mencionados y el resto de las obligaciones
derivadas de dicho documento.

Instrumentos internacionales que aplican a nivel global, mientras que
en el nivel regional tenemos la existencia de la Declaracién Americana de los
Derechos y Deberes del Hombre que en su articulo XI, establece el derecho a
la preservacion de la salud y al bienestar, por lo cual también se obliga a
México a realizar lo correspondiente a la proteccion de la salud y velar por el
bienestar de las personas como derechos innatos y reconocidos.

Por otro lado, existe la Convencion Interamericana sobre la

Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores. Este
documento existe a partir del 15 de junio del afio 2015, la consideramos
atingente y oportuna en nuestro continente, su objeto lo declara de la

siguiente forma:

El objeto de la Convencién es 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 la persona mayor, a fin de contribuir a su plena
inclusion, integracién y participacion en la sociedad (Organizacion de los Estados

Americanos, 2015).
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Lo importante de esta Convencidn es justo esta declaracion en dénde
la igualdad es el parametro para el respeto de los derechos humanos de las
personas adultas mayores y que se propone la inclusion, su integraciéon y
participacidn en la sociedad, proponiéndose también evitar la exclusion, la
discriminacidn de dicho colectivo de personas.

Asi, el articulo sexto de dicha Convencion establece el derecho a la

vida y a la dignidad en la vejez, asi dispone que

Los Estados Parte adoptaran 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 de sus dias, en igualdad de condiciones con otros sectores de

la poblacién (Organizacion de los Estados Americanos, 2015).

En concordancia con dicha disposicion y el resto del articulado de la
Convencion citada, en particular lo relativo a la autonomia en sus decisiones
en salud y a la proteccién de la misma (articulos 11 y 12), se determina la
necesidad del reconocimiento de la dignidad y proteccién de las PAM;
ademas de haber sido previa a la expedicion de alguna convencién de caracter
global, por lo que la Organizacion de los Estados Americanos es pionera en el
tema, no obstante, son pocos los estados-pais que la han ratificado, México

aun no lo ha hecho'”

, no obstante es un instrumento por ahora consultivo y
en espera de que proximamente pueda ser ratificada por nuestro pais.

Asimismo, se debe considerar que en diciembre de afio 2020 se declaro
por la Asamblea General de las Naciones Unidas que del 2021- al 2030 es la
Década del Envejecimiento Saludable, estrategia para lograr acciones y las
sociedades sean incluyentes de las personas en todas las edades, la iniciativa
consiste en que en el periodo sefialado, haya colaboracién concertada y
sostenida en el que el centro del plan son las PAM, que retina los esfuerzos de
todas las dreas, ya sea gubernamental, sociedad civil, organismos
internacionales , profesionistas, académicos, medios de comunicacion y
sector privado para mejorar la vida de éstas, sus familias y sus comunidades
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2020).

Foto 1

1 Lo anterior se afirma después de haber consultado las firmas y ratificaciones al mes de
mayo de 2022: https://www.oas.org/es/sla/ddi/tratados multilaterales interamericanos A-

70 derechos humanos personas mayores firmas.asp
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Las 4 areas de accion de la Década del Envejecimiento Saludable

LAS 4 AREAS

DE ACCION DE

Z 1. Cambiar la forma en 2. Asegurar que las 3. Ofrecer atencion 4. Brindar acceso a la
LA D E CA DA gque pensamos, comunidades fomenten integrada centrada en  atencion a largo plazo
il las capacidades de las la persona y servicios para las personas
hacia la edad y el personas mayores. de salud primaria que mayores que la
envejecimiento. respondan a las necesitan.
f(: personas mayores.
'~

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud, 2022.

Estas dreas de accién son muy importantes e integrales para la
atencion y mejora de la calidad de vida de las PAM y de sus relaciones con la
sociedad cambiante y que se encuentran en fase de envejecimiento, por lo cual
las sociedades deben trabajar en la inclusion de éstas en todas las esferas de la
vida cotidiana para el respeto, garantia y cumplimiento de sus derechos

humanos.

Nivel Nacional

De forma trascendente el articulo primero de los Estados Unidos Mexicanos
sefiala que “todas las personas gozaran de los derechos humanos reconocidos
en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los que el Estado
Mexicano sea parte” (Camara de Diputados, 2022), en este enunciado se
establece la titularidad de las personas respecto de los derechos humanos y
establece que no solo las que la normatividad interna sefiala, sino que va mas
alla reconociendo todos aquéllos que se encuentren en los instrumentos
internacionales en los que el pais sea parte, , asi, todos los mencionados con
anterioridad (supra) son aplicables en Meéxico, extendiendo su tutela,
asimismo el articulo primero constitucional reconoce la obligacion de
garantizar la proteccién de los derechos, en el caso particular el derecho a la
salud.

Siguiendo con el articulo primero, se establece que en la interpretacion
de los derechos humanos debe ser favoreciendo en todo a las personas la
proteccion mas amplia.

En tanto se establece que las autoridades en el ambito de su
competencia deben promover, respetar, proteger y garantizar los derechos

humanos.
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Al tiempo que establece la prohibicién de la discriminacién motivada

por:

.. origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la condicién
social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las preferencias sexuales,
el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad humana y tenga por
objeto anular o menoscabar los derechos y libertades de las personas (Camara de
Diputados, 2022).

En este tema se debe considerar que en México segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) al afio 2020 en México
residian 5.1 millones de personas de 60 afios o mds, que representan el 12%
de la poblacidn total, en el pais por cada 100 nifios o nifias con menos de 15
afios hay 48 adultos mayores (INEGI, 2021, pag. 1).

Mientras que, segin la Encuesta Nacional sobre Discriminacién
(ENADIS) del 2017 del citado Instituto, de la que se desprende que el 24.8%
de las personas adultas mayores declararon al menos un incidente de
negacion de derechos (INEGI, 2017)

La importancia de evidenciar que existe discriminacién contra las
personas adultas mayores es toral, ya que ésta puede presentarse de distintas
formas, por ejemplificar: “se les niegan servicios de salud, se les dificulta el
acceso al empleo y, en caso de obtenerlo, se les da una remuneracién desigual
y se les impide ascender” (Robles Garza & Flores Torres, 2014, pag. 5).
Situaciéon que es compartida en la ENADIS en la cual éstas sefialan que
reciben una pension insuficiente para cubrir necesidades basicas y la falta de
oportunidades para encontrar trabajo.

Ademas del maltrato que pueden llegar a vivir dentro de su ntcleo
mas inmediato (la familia), ante la falta de la cultura del respeto a los adultos
mayores hoy en dia, situacién que no se vivia en el pasado, en la que se
veneraba a los ancianos y se les tomaba en consideracién para decisiones
familiares o comunitarias, ya que su experiencia en la vida era reconocida,
paradigma que ha cambiado y hoy en dia la percepcién es que constituyen un
estorbo, ademas de que las propias personas adultas mayores se consideran
ser una carga sobre todo de indole econémica para sus familiares, ya que el
37% porciento seiialo en la ENADIS que depende econémicamente de sus
hijos o hijas (INEGI, 2017).
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Al decir de Guerrero y Guerrero “La falta de oportunidades laborales
desvirtua también la salud, el adulto mayor que ain requiere trabajo lo hace
de manera informal, por tal razén no dispone de seguridad social que le
garantice atencion en salud” (Guerrero y Guerrero, 2018, p. 59)

En tanto, se prevé en la Constitucion el derecho a la proteccién de la

salud, previsto en el articulo cuarto, que sefiala:

Toda Persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley definir4 las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
alo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucién.

La Ley definira un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la
extension progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la
atencion integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.
(Camara de Diputados, 2022)

Este derecho a la proteccién a la salud reconocido y garantizado en
México es un derecho humano considerado alienable, es decir no puede ser
renunciado por quien detenta la titularidad del mismo, “Se trata de categorias
bésicas esenciales que derivan de la propia dignidad humana y que deben
preservarse” (Robles y Flores, 2014, p. 113).

Asi y con la historia de los derechos fundamentales nacieron los
derechos sociales que segtin Robles y Flores (2014) constituyen la respuesta
para remediar condiciones o circunstancias de desigualdad social, partiendo
de la idea de vincular los derechos con éstas, por ejemplo, las PAM.

No obstante, estos reconocimientos y la instauracion en la norma de
los derechos sociales, que en México en la Constitucion de 1917 fueron un
parteaguas de los mismos, vemos ain muchas desigualdades, ya que, de
acuerdo con el INEGI, el 20% de las personas adultas mayores no cuentan con
afiliacion a una institucion de servicio de salud. (INEGI, 2021).

Lo que obliga al Estado mexicano a desarrollar algin sistema que
realmente cubra las necesidades de este sector poblacional, ya que de lo
contrario y por el ascenso en el numero de las PAM, podrd impactar de forma
negativa no soélo en las finanzas publicas, sino en lo mas importante que es el
numero de personas en pobreza y carencia en el acceso a los servicios de salud,
que derivarda en detrimento de la misma de las PAM y quizd de forma

lamentable en su fallecimiento.

Ley General de Salud
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En esta Ley General, es decir, de aplicacion en todo el territorio de la republica
mexicana dispone en su articulo 35 que los servicios publicos a la poblacion,
son los que se presten en establecimientos publicos de salud a las personas
que se encuentren en el pais que asi lo requieran, regidos por criterios de
universalidad, igualdad e inclusion y de gratuidad al momento de requerir
los servicios de salud, medicamentos y demas insumos asociados.

A la par que establece en su diverso articulo 51 el derecho que tenemos

quienes estamos en territorio mexicano a:

...obtener prestaciones de salud oportunas y de calidad idénea y a recibir
atencion profesional y éticamente responsable, asi como trato respetuoso y digno

de los profesionales, técnicos y auxiliares. (Camara de Diputados, 1984)

Los criterios de igualdad e inclusién son un punto toral en nuestro
analisis ya que no debe haber discriminacion en los servicios de salud publica
y si por el contrario como lo establece la diversa Ley de los Derechos de las
Personas Adultas Mayores que data del 25 de junio de 2002.

Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

En su articulo quinto establece el objeto de la ley de garantizar a las
personas adultas mayores los siguientes derechos, en la fraccion III. Sefiala de
la proteccién de la salud, la alimentacion y la familia y en su inciso b establece:

A tener acceso preferente a los servicios de salud, de conformidad

con el parrafo tercero del articulo 40. Constitucional y en los términos

que senala el articulo 18 de esta Ley, con el objeto de que gocen

cabalmente del derecho a su sexualidad, bienestar fisico, mental y

psicoemocional. (Camara de Diputados, 2002)

Asimismo, el articulo 18 de la propia ley en cita establece que

Corresponde a las Instituciones Publicas del Sector Salud, garantizar a las

personas adultas mayores:

I. El derecho a la prestacién 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

Que se refieren a las preventivas, curativas, paliativas, etc., es decir,

hay un reconocimiento a las circunstancias de las personas adultas mayores,
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en relacion a la proteccion de la salud, con el caracter prioritario que se debe
dar en la atencion a este grupo de personas que como se ha dejado expuesto
crece dia con dia y en un futuro no muy lejano el envejecimiento que esta
ocurriendo en el mundo, también ocurrira en el pais, por lo que mantener a
una poblaciéon adulta mayor sana debe ser una tarea de estado transcendental.
Sumada a otras dreas de la vida de los adultos mayores el estado mexicano
debe establecer desde ya una serie de politicas publicas destinadas a mejorar
la calidad de vida de ellas y ellos.
Organismos de proteccion de los derechos humanos en México

Ahora bien, en la linea del objetivo trazado en este articulo, hemos de
mencionar que en México desde el afio 1990 se creo la Comision Nacional de
Derechos Humanos, es decir data ya de 32 afos de su existencia, el articulo

102 apartado B de la Constitucion establece:

El Congreso de la Unidn y las legislaturas de las entidades federativas, en el ambito
de sus respectivas competencias, estableceran organismos de proteccién de los
derechos humanos que ampara el orden juridico mexicano, los que conoceran de
quejas en contra de actos u omisiones de naturaleza administrativa provenientes de
cualquier autoridad o servidor publico, con excepcion de los del Poder Judicial de la

Federacidn, que violen estos derechos (Camara de Diputados, 2022).

Los organismos a que se refiere el parrafo anterior formulardn
recomendaciones publicas, no vinculatorias, denuncias y quejas ante las
autoridades respectivas, éstos existen a lo largo y ancho de la republica
mexicana, no obstante se ha criticado que sus resoluciones no tienen caracter
vinculatorio, es decir, se deja a opcién de la autoridad el aceptar o no, las
recomendaciones que se le hagan, esto es cierto, pero también lo es que se
debe justificar la no aceptacion de las mismas, asi como el acarrear consigo el
ser sefialada la autoridad por violentar derechos humanos, limita su
participacion en futuros cargos de eleccion popular y/o en su caso el de ser
designado como funcionario publico.

Estos organismos de protecciéon de los derechos humanos, realizan
una serie de actos de investigacion con la finalidad de demostrar o no, la
conculcacion de derechos de las personas, por lo que su actuar que goza de
autonomia técnica, es una tarea de suma importancia en el respeto,

proteccion, promocion de los derechos, asimismo de ser un mecanismo de
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acceso a la reparacion del dafo por parte de las personas que se demuestre

son victimas de violacidon a los mismos.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos

La CNDH, es un fuerte parametro de la situaciéon que guardan los derechos
fundamentales en México, a la par que las Comisiones Estatales de proteccion
de los mismos, en su historia se han consolidado entre la poblacién para
acudir en demanda de la proteccion de sus derechos humanos y, en su caso
para solicitar el resarcimiento del dafio en el caso de que se demuestre su
quebrantamiento. La queja por tanto es el mecanismo por excelencia que
tienen los ciudadanos para acudir ante estos organismos, estudios previos y
el recuento de las recomendaciones que afo con afio se emiten nos hacen
afirmar que el derecho a la proteccién de la salud es cada vez mas motivo de
queja de los ciudadanos.

La naturaleza de la CNDH es que se erige en un organismo que cuenta
con autonomia técnica y presupuestaria, por lo que sus resoluciones deben
ser objetivas e imparciales y en aras de la proteccion de los derechos humanos
de las personas que se encuentran en territorio nacional y para el caso de que
exista la certeza de que se han trastocado derechos fundamentales, se emite
por parte de la CNDH recomendaciones que conforme lo que ya sefialamos
anteriormente son de caracter publico. Por lo cual son un mecanismo de

medicién de la vulneracién a los derechos fundamentales.

Vulneracion del Derecho a la Salud de las Personas Adultas Mayores en
México

En el afio 2021 la CNDH emitié un total de 146 recomendaciones, de las
cuales 76 son relacionadas a la conculcacion del derecho de proteccion a la
salud, es decir, el 52%, serd éste pues nuestro horizonte en el que debamos
cimentar nuestro analisis.

Al considerar que 19 de ellas estan relacionadas con personas adultas
mayores, significa que el 25% de las relacionadas a conculcacién del derecho
a la salud y a la vida en muchos casos de forma lamentable las victimas han
sido personas de este grupo.

De ellas, 11 son atribuibles al personal del IMSS, 7 al personal del
ISSSTE y 1 al personal de Pemex, respecto a 9 diferentes entidades de la

Republica Mexicana, en su mayoria de la Ciudad de México.
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Respecto a los derechos que se demostré su conculcacién en las 19

recomendaciones los mayormente violentados, fueron:

e Derecho ala Salud
e Derecho ala Vida
e Derecho al trato digno

e Derecho a la informacidn en salud

En este trabajo ya hemos hecho alusion reiteradamente al derecho a la
salud, sin embargo. al ver los datos del ano 2021 en las recomendaciones de
las CNDH, nos podemos percatar que no se le da un trato digno a las PAM,
mientras que tampoco se les reconoce su autonomia en las decisiones de
salud, incluso se violenta su derecho a la informacion.

Si analizamos con mayor detenimiento cada una de las recomendaciones,
podemos clasificar las causas que originaron y/o en que incurri6 el personal

de la salud que atendi6 los casos de las PAM, de la siguiente manera:

e Por error en el Diagnostico
e Por retraso en la atencion
e Por no canalizar a la Unidad de Cuidados Intensivos

e Por no canalizar a los médicos especializados correspondientes.

También de la lectura de las recomendaciones pudimos percatarnos

que hubo negligencia médica, traducida en lo siguiente:

e Omisiones en la atencion
e No ordenar estudios

e No atencidén de especialistas

Mientras que, afectando el tema de la calidad de los servicios de salud en
el pais, advertimos de las resoluciones de la CNDH que los hospitales

presentaron carencias importantes:
> Falta de medicamentos
> Falta de especialistas

> Falta de personal en general.
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De las 19 recomendaciones, se presentaron 24 muertes, informacién que

podemos encontrar de forma detallada recomendacién a recomendacién en

la siguiente tabla 1:

Tabla 1

Analisis de las recomendaciones emitidas por la CNDH en el afio 2021 en

las que las victimas son personas adultas mayores.

Numero de | Motivo Victima(s) | Unidad/lugar | Acto de
recomendacion Vulneracion  a
derechos
1 Inadecuada Adulta 46 IMSS- | Derecho a la
atencion Mayor Tabasco Salud
Médica 67 afios de (Fallecio la
edad victima)
42 Falta de | Adulto IMSS- Derecho a la
Medicamento | mayor de | Ciudad de | salud y al Trato
77 afios de | México digno
edad.
44 Inadecuada Adulto ISSSTE Derecho a la
Atencion mayor de | Ciudad de | Salud, a Ia
Meédica 67 afios de | México Proteccion de la
edad. Vida vy a Ia
Informaciéon en
Salud
48 Inadecuada Adulta IMSS Proteccién a la
Atencién mayor de | Chihuahua | Saludyala Vida
Meédica 79 afos de
edad
59 Omisiones, Adulto IMSS Derecho a la
atencion mayor de | Ciudad de | Salud, a la
negligente 65 afos de | México Proteccién de la
edad. Vida y a la
Informaciéon en
Salud
71 Atencion Adulta IMSS Derecho a la
Medica mayor de | Sinaloa Salud, a la
Inadecuada y | 65 anos de Proteccién de la
Negligente edad. Vida y a la
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Informacién en
Salud

76 Negligencia | Adulto IMSS Derecho a la
Médica, mayor Tabasco Salud, a la
omisiones Protecciéon de la

Vida y a la
Informacién en
Salud

94 Negligencia | Adulta IMSS Derecho a la
Médica, Mayor Tamaulipas | Salud, a la
retraso en la Proteccién de la
atencion Vida vy a la

Informacién en
Salud

97 Atencién Adulta ISSSTE Derecho a la
Médica mayor de | Ciudad de | Salud, a Ia
Inadecuada 72 anos de | México Proteccién de la

edad Vida vy a la
Informacién en
Salud

101 Omisiones 42 PEMEX Derecho a Ila
graves, Victimas | Villahermosa | Salud, a la
negligencia Adultos Tabasco Proteccién de la
médica y | Mayores Vida vy a la
técnica. 7 Muertos informacién en

salud.

105 IMSS

Ciudad de
México
107 Adulto ISSSTE Derecho a Ia
mayor Ciudad de|Salud, a Ia
México Proteccion de la
Vida vy a la
Informacién en
Salud

113 Omisiones Adulto ISSSTE Derecho a Ia

graves,  no | mayor Tlaxcala salud y acceso ala

remision a la
Unidad de

informaciéon en

salud.
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Cuidados

Intensivos
115 Omisién en la ISSSTE Ala salud y a la
Atencion seguridad social.
Médica
126 Diagnoéstico | Adulto ISSSTE Derecho a la
incorrecto e | mayor 69 | Ciudad de | Salud, a Ia
inadecuada aflos  de | México Proteccién de la
atencion edad Vida y acceso ala
médica informaciéon en
Salud
127 Inadecuada | Persona ISSSTE Derecho a la
atencion adulta Veracruz Salud, a la
Médica mayor de Proteccién de la
63 anos Vida y acceso ala

Informacién en

Salud
140 Diagnoéstico | Adulta ISSSTE Derecho a la
incorrecto, mayor Ciudad de |salud, a 1Ia
inadecuada México protecciéon  de
atencion personas adultas
médica mayores
143 Inadecuada Adulta IMSS Protecciéon a la
atencion mayor de | Guerrero salud y a la vida
Médica 68 afios de
edad
145 Inadecuada Adulta IMSS Derecho a la
atencion mayor de | Quintana Salud, a la
Médica 71 anos de | Roo Proteccién de la
edad Vida vy a la
Informacién en
Salud

Fuente: Elaboracion propia con informacién del portal de la CNDH (2021).

Existen pues, 24 victimas mortales en las que se pudo constatar la
vulneracion al derecho a la proteccion a la salud por diferentes motivos,
ademads de otros derechos fundamentales, por ejemplo, tratar de forma
indigna a las PAM, el derecho a la informacién en salud, la salud misma y la

vida. Esto es, nuestro objeto de estudio sélo han sido las recomendaciones

Derechos Fundamentales a Debate/Comision Estatal de Derechos Humanos Jalisco

334



emitidas por la CNDH en el afio 2021, considerando sdlo aquellas quejas que
han trascendido, es decir, no hemos estimado todos aquellos asuntos en lo
que no hubo una queja, ya sea ante la CNDH, la Comisién de Arbitraje
Médico o aquellos casos en los que no hubo demanda ante tribunales, la
denominada cifra negra. Al no poder tener ese dato, s6lo nos queda decir que
habra mas casos en los que se haya presentado la conculcacién del derecho a
la salud de las PAM, que no podamos hacer el recuento.

Andlisis de la recomendacion numero 101/ 2021 de la CNDH

La recomendacién 101/2021 emitida por la CNDH, el 3 de diciembre
del aflo 2021, es un ejemplo claro y contundente de negligencia y omisiones
dolosas en la atencién médica en el pais, para comprender mejor esta
afirmacion, nos permitiremos sefialar una sintesis de esta:

En el Hospital Regional de Petréleos Mexicanos de Villahermosa,
Tabasco, acudieron los derechohabientes al 4rea de hemodidlisis a recibir su
sesion el 27 de febrero de 2020 y recibiendo como es costumbre al realizarse
la terapia, el medicamento de heparina sddica, saliendo de la sesién
comenzaron a presentar malestar, dolor, escalofrios temblor y fiebre, a los dos
dias siguientes, es decir el 29 de febrero de ese afo, (2020) los pacientes
regresaron a recibir otra sesion y al cabo de una hora aproximadamente los
trasladaron al drea de urgencias, todos con los mismos sintomas, ya
mencionados. Al estar en terapia intensiva escuchan decir al director del
hospital que el medicamento heparina sddica estaba contaminada.

En la recomendacion sefialada se contaron a 69 victimas de violacién
al derecho a la proteccion a la salud, de las cudles, 14 perdieron la vida,
mientras que la mitad de ellas eras PAM (7).

En la resolucién se advirtié que se actud tarde, ya que se siguid
suministrando el medicamento a pesar de que las autoridades del hospital ya
tenfan conocimiento de que el medicamento era apdcrifo y habian fallecido
personas, mismo que se compro sin seguir los lineamientos establecidos para
ello. Las victimas mencionaron que ademas no cuentan con médico nefrélogo
y los medicamentos indicados en el tratamiento de insuficiencia renal
crénica, los suministran las enfermeras, quienes atienden el darea de
hemodialisis (CNDH, 2021).

Una situacion que derivé en el fallecimiento de 14 personas, 7 de ellas
PAM, cuando son éstas quienes deben tener una atencidn prioritaria, nos

podemos percatar que la corrupcidn, la negligencia, la conducta de accién
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(suministrar el medicamento a sabiendas de su procedencia y consecuencias
vistas), convierte al menos en este caso a las personas que administran los
hospitales en delincuentes, lamentablemente a la fecha no se han seguido
procedimientos en contra del director del hospital, sélo en contra el
proveedor del medicamento.

Con lo anterior podemos sefialar que en el caso concreto hubo dolo
en la conducta y se debe castigar a los responsables de los hechos y resarcir a

las victimas, ya sea que hayan sobrevivido a la situacién o no.

Conclusiones

En el Sistema Nacional de Salud en México se vulnera el derecho a la
proteccién a la salud de las PAM, no se da la atencién prioritaria que
establecen la normatividad nacional, ni tampoco se respeta lo que establece el
principio de convencionalidad de atender los instrumentos internacionales
de los que el estado mexicano es parte. En tanto, la atencién médica que se da
en el pais no es la adecuada, ni oportuna, ni de calidad para las PAM, quienes
por su situacion de salud y al padecer muchos de ellos enfermedades crénico-
degenerativas, deben tener una mejor atencién y prioritaria tal y como lo
establecen las leyes.

En muchos de los casos no se cuenta con el medicamento, la
infraestructura médica o la especialidad en el lugar que se lo requiere la
persona adulta mayor, lo que ocurre con mayor frecuencia en las regiones.

No se conoce a cabalidad el problema porque los sistemas de
informacién estadistica de las instituciones u organismos protectores de
derechos humanos no clasifican la informacién de las personas adultas
mayores, lo que debe hacerse al igual que en el caso de las mujeres o menores
de edad, por grupo vulnerable.

Las recomendaciones emitidas por la CNDH evidencian que el
derecho a la proteccién de la salud de las PAM se ha vulnerado en México y
se debe atender las causas, circunstancias y condiciones en que se realizo6 para
poder tomar decisiones en salud que permitan mejorar la calidad de vida de

éstas.

Propuestas
Al realizar el diseflo, gestion e instrumentacion de politicas publicas en la

atencion en salud de las personas adultas mayores se debe considerar las
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resoluciones que emiten los organismos protectores de los derechos
humanos, ya que consideramos es un parametro trascendente de lo que
ocurre en el pais en relacion a la vulneracion de los derechos humanos.

Proponemos se les dé a los tomadores de decisiones (gobierno),
mayores elementos para cumplir el derecho de proteccién a la salud en
particular de las PAM y no se queden solo en informes anuales y estadisticos
de los organismos protectores de los derechos humanos, mientras que las
politicas y estrategias que en materia de salud se dirijan a este grupo etario,
deben tener el enfoque de derechos humanos aplicado a los asuntos de la
vejez, para que la visidén no sea en el corto plazo, sino a corto, mediano y largo
plazo para que sean los ajustes razonables y acordes con las necesidades de las
PAM.

Se debe considerar en el disefio e instrumentaciéon de las politicas
publicas al derecho internacional y el principio de convencionalidad que esta
reconocido en la propia Constitucion mexicana. Recoger las
recomendaciones y las areas de accion que se hacen en el marco de la Década
del Envejecimiento Saludable y los mencionados Objetivos de Desarrollo

Sostenible en particular lo relativo a la proteccion de la salud de las PAM.
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