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Derechos humanos te
las personas mayores
que viven con VIH

1.Las personas mayores

Para hablar de las personas mayores es impor-
tante conocer el concepto el cual la Organiza-
ci6on Mundial de la Salud en 1989 definié como
“los seres humanos que sobrepasan los 60 afos
de edad” (Hernandez Triana, 2014). Segtn esta
organizacion la proporciéon de las personas ma-
yores a nivel mundial ha aumentado debido al
éxito de las politicas publicas en salud y el de-
sarrollo socioeconémico; las personas mayores
son parte importante de la sociedad y con la
experiencia que adquieren a lo largo de su vida
se convierten en un recurso social esencial, tal
es el caso de algunos que siguen incorporados
ala fuerza de trabajo o incluso colaborando en



el seno familiar; sin embargo esto representa nue-
vos retos para el estado en lo relacionado con la
proteccion de la salud, la participacion social, la
seguridad y la funcionalidad en la sociedad de
las personas adultas mayores (OMS, 2015).

1.1 Datos sociodemograficos
de los adultos mayores en México

El crecimiento demografico en la poblacion
mayor de 60 anos se ha multiplicado pasando de
1,419,685 enla década de los 50’s, a 10,055,379
personas para el 2010, y se espera que la ten-
dencia continte. El envejecimiento en México,
a diferencia de los paises desarrollados y enve-
jecidos con transiciéon demografica avanzada,
tiene caracteristicas novedosas y propias de los
procesos sociales, econémicos, culturales y de
salud de la sociedad mexicana, lo cual se ha
traducido la necesidad de contar con politicas
de poblaciéon enfocadas a la atencion de los
adultos mayores (Ham Chande, 1999).

Al hablar de envejecimiento, es logico pensar
en individuos que han atravesado por todas las



etapas en la vida y que es precisamente en este
el momento en que sus condiciones fisicas, men-
tales, sociales y econémicas se ven disminuidas,
devolviendo a algunos de ellos a la dependencia
familiar en relacién a su manutencién y su cui-
dado. La vejez no es solo una etapa homogénea
en la vida, sino que existen dos etapas, una don-
de se catalogan a los “abuelos” que son los vie-
josy la otra son los “bisabuelos” que son los muy
viejos. Segun Luis Lefiero en su articulo “Im-
plicaciones intrafamiliares de la poblacion de la
tercera edad”, las familias muestran un mayor
empobrecimiento conforme los miembros en-
vejecidos son de edad mas avanzada, esto debi-
do a una falta de politica social que apoye a los
mas envejecidos dentro de las familias.

En nuestra cultura existe una dualidad al ha-
blar de la vejez, por un lado se le idealiza y por
otro se vive la vulnerabilidad social, la descalifi-
cacion y el abandono. A esto se pueden sumar
otras condiciones de vida que pueden favorecer
las condiciones de desigualdad como el hecho
ser indigena, mujer o vivir con alguna discapa-

cidad.



1.2. 1a salud de las personas mayores
El rapido crecimiento en el nimero de personas
mayores representa un reto, especialmente a
los sistemas de salud debido a la demanda que
esto representa. Al mismo tiempo sera necesario
contar con atenciéon especializada en adultos
mayores, asi como servicios asistenciales y resi-
denciales.

Segtn la Encuesta Nacional en Salud 2012
(ENSANUT 2012), actualmente las personas
mayores representan el 9.2% de la poblacién
en el pais, aunque en estados como Veracruz,
Oaxaca y la Ciudad de México la proporcion
aumenta al 10%. También se observo que la
relacion hombre/mujer es de 87.6 hombre por
cada 100 mujeres. En relacién a la proteccion
a la salud el Seguro Popular reporta que el 7%
de la poblacion que atiende es adulta mayor, en
el IMSS es el 11% y en el ISSSTE y PEMEX del
17 por ciento.

De acuerdo conla ENSANUT 2012, el lugar
donde llevan sus familiares a las personas ma-
yores (PM) en caso de problemas con su salud,



el primer lugar mencionado fue el IMSS con el
36.2%, seguido de los centros de salud y hospi-
tales de la SESA con el 31.1%, seguido de los
servicios privados con el 17.6% (de los cuales
26% son consultorios de farmacias), y el
ISSSTE con el 9.1 por ciento.

2. Personas mayores y VIH

En la actualidad los avances en medicina han
logrado que los medicamentos antirretrovirales
sean cada vez mas efectivos, lo que se traduce
en anos de vida ganados y mejores condiciones
de salud en las personas que viven con VIH,
también la disminucién de la incidencia del
VIH entre adultos jévenes y la continuacion de
la vida sexual entre los adultos mayores (con
ayuda de medicamentos) ha llevado a que el
nimero de personas mayores que viven con
VIH en el mundo vaya en aumento. Lo anterior,
hace algunos afios se hubiera pensado imposi-



ble: la sobrevivencia de personas que viven con
VIH hasta llegar a ser ancianos.

En la actualidad se estima que 3.6 millones
de personas mayores de 50 anos de edad viven
con VIH, segtn cifras reportadas por ONUSIDA
(2013);! también se senala que el 10% de esta
poblacion viven en paises con ingresos bajos y
medianos esto es aproximadamente 2.9 millones
de personas adultas mayores con VIH; hoy se
tiene el mayor numero de adultos mayores con
VIH en toda la historia de la pandemia, en Es-
tados Unidos, tan solo en la ciudad de Nueva
York, uno de cada seis casos nuevos se presentan
en personas mayores de 50 anos, lo que hace
prever que en una década la mayoria de los
neoyorquinos que viven con VIH tendran mas
de 50 anos. (Dr. Jerome Ernst, 2008). Aun no se
conocen los retos a los que la ciencia se enfren-
ta cuando hablamos del envejecimiento de las
personas que viven con VIH, lo que si es seguro

! Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
Sida (ONUSIDA). El envejecimiento y el VIH, 2013.



es que el sistema de salud enfrenta un desafio
para garantizar el derechos ala atencién médica.

Segun datos de CENSIDA? en septiembre del
2017 existian por lo menos 4,961 personas ma-
yores de 50 afios viviendo actualmente con VIH,
es decir el 6.9% de los casos acumulados, de los
cuales 341 fueron nuevos casos en este afio y don-
de la principal via de transmision fue la sexual,
y el 73.8%°% son hombres y el 26.2% mujeres.

2.1Estigmay discriminacion
€n personas mayores
que viven con VIH

Un asunto importante al hablar de VIH es el
estigma y la discriminacién de que son objeto
las personas mayores que viven con VIH. De-
bemos entender el estigma y la discriminacion

?Vigilancia Epidemiolégica de casos de VIH/SIDA en México.
Registro Nacional de Casos de SIDA. Actualizacién al 30 de
septiembre de 2017. Ciudad de México 2017, Secretaria de Sa-
lud, Direccién de Vigilancia Epidemiolégica, Centro Nacional
para la Prevencion del VIH/Sida.



como dos cosas separadas pero que estan ligadas
ente si. Ambas contintan figurando entre los
aspectos mas incomprendidos de la epidemia
del VIH.

La sociologia define al estigma como una
condicion, atributo, rasgo o comportamiento
que hace que la persona que lo porta sea inclui-
da en una categoria social hacia cuyos miembros
se genera una respuesta negativa y se les ve
como culturalmente inaceptable o inferior.

El estigma es un proceso mas social que in-
dividual. Las clasificaciones binarias socialmente
inventadas de lo bueno/malo, moral/inmoral,
joven/viejo, organizan y legitiman los estigmas.
En relacion con el VIH y los adultos mayores
se convierte en un doble estigma que por su
origen produce discriminacioén en quien lo vive
o en sus familiares.

El estigma hacia el VIH yla edad se conciben
como caracteristicas que desprestigian conside-
rablemente a un individuo ante los ojos de los
otros y tienen importantes consecuencias sobre
el modo en que los individuos se perciben a si



mismos. Segin ONUSIDA, el estigma la discri-
minacién y las violaciones de derechos humanos
estan relacionados. Se crean, refuerzan y legiti-
man mutuamente, formando un circulo vicioso.®

Cuando el estigma inspira una accioén, su
resultado es un acto discriminatorio. La palabra
proviene de latin discriminare, que alude a la
accion de dividir o distinguir. Asi la discrimina-
ci6on es un acto por el que se discierne entre
varios objetos mediante la exposiciéon de sus
diferencias. Esto, por si mismo, no implica el
sentido negativo que tiene la palabra discrimi-
nacion en el contexto de los derechos humanos.
Adquiere este sentido cuando, a través de la
discriminacion se le niega al otro la calidad de
semejante, por ende, alguien con el que se com-
parte la dignidad humana, o bien la condiciéon
de ciudadano con plenos derechos y trato equi-
tativo ante la ley.

* UNAIDS/02.43E, junio de 2002. 4 conceptual framework and
basts for action. HIV/AIDS stigma and discrimination. Traduccion—
ONUSIDA, p. 13
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El estigma y la discriminacién pueden ser
mortales entre las personas que viven con VIH
y son personas mayores, lo cual crea barreras
hacia los servicios que necesitan. Para el caso de
las personas mayores la Ley Federal para Pre-
venir y Eliminar la Discriminacion (LFPyED),
en su articulo 12 afirma que se deben adoptar
las siguientes medidas positivas y compensatorias
a favor de la igualdad de oportunidades para las
personas mayores de 60 anos (Romero Ruval-

caba, 2005):

* Garantizar el acceso a los servicios de aten-
ci6n médica y seguridad social, segin lo dis-
puesto en la normatividad en la materia.

* Procurar un nivel minimo y decoroso de ingre-
sos a través de programas, conforme a las reglas
de operacion que al efecto se establezcan:

* De apoyo financiero directo y ayudas en
especie y

* De capacitacion para el trabajo y de fomen-
to a la creacion de empleos, y



* Garantizar, conforme a la legislacion aplica-
ble, asesoria juridica gratuita asi como la asis-
tencia de un representante legal cuando el efec-
to lo requiera.

El Diagnéstico sobre la Situacién de los De-
rechos Humanos en México 2004, realizado por
la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones
Unidas describe la problematica de salud para
los adultos mayores como carente de infraes-
tructura o los especialistas para la proporcién
de los servicios basicos y solo algunos hospitales
en el pais cuentan con la especialidad de geria-
tria, es decir que existen 100 mil habitantes por
cada especialista, esto empeora cuando anadi-
mos el componente del VIH.

3. Derechos humanos
de las personas mayores
viviendo con VIH

La proteccién y la promocién de los derechos
humanos previenen el estigma y la discrimina-
cion contra las personas mayores que viven o

1
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estan en riesgo frente al VIH por lo que reducen
la vulnerabilidad a la epidemia. La Constitucion
y las leyes protegen los derechos a la igualdad y
ala no discriminacion como derechos humanos
garantizados en nuestro pais.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, en el parrafo quinto del articulo pri-
mero establece que:

Queda prohibida toda discriminacién motivada
por origen étnico o nacional, el género, la edad,
las discapacidades, la condicion social, las condi-
ciones de salud, la religion, las opiniones, las pre-
ferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra
que atente contra la dignidad humana y tenga por
objeto anular o menoscabar los derechos y liberta-
des de las personas.

Segtn la Ley de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, en su articulo 3o., se entiende
por persona adulto mayor a toda aquella que
cuenta con sesenta aflos o mas de edad y que se
encuentren domiciliadas o en transito en el te-
rritorio nacional. Esta ley garantiza a las perso-



nas adultas mayores, en relaciéon a salud, los
siguientes derechos:

Articulo 18. Corresponde a las Instituciones Pa-
blicas del Sector Salud, garantizar a las perso-
nas adultas mayores: [Parrafo reformado, DOF

96-01-2005].

a. El derecho ala prestacion de servicios pabli-
cos de salud integrales y de calidad, en todas
las actividades de atencién médica, de con-
formidad con lo establecido en el articulo 33
de la Ley General de Salud;

b. Especial atencién deberan recibir los progra-
mas de deteccion oportuna y tratamiento tem-
prano de enfermedades cronicas y neoplasias
entre las personas adultas mayores;

c. Elacceso ala atencién médica a las personas
adultas mayores en las clinicas y hospitales,
con el establecimiento de areas geriatricas en
las unidades médicas de segundo y tercer ni-
vel publicos y privados [...];

d. Una cartilla médica de salud y autocuidado,
misma que sera utilizada indistintamente en

13
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las instituciones publicas y privadas; en la cual
se especificard el estado general de salud, en-
fermedades crénicas, tipo de sangre, medi-
camentos y dosis administradas, reacciones
¢ implementos para ingerirlos, alimentacién
o tipo de dieta suministrada, consultas médi-
cas y asistencias a grupos de autocuidado;

. Mecanismos de coordinacion interinstitucio-

nal para proporcionar medicamentos, previo
estudio socioecondmico para su distribucion
sin costo alguno;

Cursos de capacitaciéon orientados a promo-
ver el autocuidado de la salud para que las
personas adultas mayores sean mas indepen-
dientes;

. El apoyo a las unidades médicas y organiza-

ciones civiles dedicadas a la atencion de la sa-
lud fisica y/o0 mental de la poblacién senecta;

. Convenios con universidades publicas y pri-

vadas para recibir prestadores de servicio
social en las areas de trabajo social, psicolo-
gia, medicina, odontologia y enfermeria para
que apoyen las acciones institucionales en la



atencién de las personas adultas mayores en
las unidades geriatricas y/o domicilio;
Gestiones para apoyar y proteger a los grupos
de personas adultas mayores en situacion de
vulnerabilidad social o familiar, y [Fraccion
reformada, DOF 26-01-2005];

Los cuidados proporcionados a las personas
adultas mayores por la familia, por los respon-
sables de su atencion y cuidado, o en su caso
por las instituciones publicas o privadas que
tengan a su cargo a estas personas, compren-
deran los siguientes aspectos:

1) Las personas adultas mayores tendran el
derecho de ser examinadas cuando menos
una vez al afio, para el mantenimiento de
su salud y recibir los tratamientos que re-
quieran en caso de enfermedad.

2) Seran sujetos de confidencialidad y parti-
ciparan en las decisiones que sobre su es-
tado de salud se generen.

3) Tendran derecho a una nutricién adecua-
da y apropiada.

15
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Ademas, el 27 de diciembre de 2016, se llevo
a cabo la REFORMA A LA LEY DE LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS ADUL-
TAS MAYORES, en su articulo 8o. para quedar
como sigue:

Articulo 8o.

Ninguna persona adulta mayor podra ser social-
mente marginada o discriminada en ningtin
espacio publico o privado por razoén de su origen
étnico o nacional, el género, la edad, las disca-
pacidades, las condiciones de salud, 1a 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
sus derechos y libertades.

La discriminacion contra los adultos mayores
que viven con VIH esuna violaciéon a sus derechos
humanos y dificulta la adopcién de medidas
eficaces para su atencion integral.

Debido a las concepciones erréneas sobre la
enfermedad y la edad, en México los adultos
mayores que viven con VIH enfrentan formas



de discriminacion, desde las més sutiles, como
las que se expresan a través del lenguaje o chis-
tes ofensivos y discriminatorios, hasta las mas
crudas y evidentes, como la exclusion o restric-
cién de derechos por vivir con VIH. A estas
formas de discriminacién se anaden otros atro-
pellos, como la negacion de servicios de salud o
la negativa de acceso a medicamentos necesa-
rios para el cuidado de la salud.

Por otra parte, en el caso de los adultos ma-
yores de las poblaciones LGB, se suman las
vulnerabilidades, pues no solo requieren apoyos
financieros, sino que la discriminacién que han
padecido a lo largo de sus vidas y la pérdida de
relaciones afectivas, resultado de la epidemia
de VIH, les puede llevar a un estado de depre-
sion. Ademas la necesidad de vinculos afectivos
les puede llevar a colocarse en situaciones de
alto riesgo de ser explotados econémicamente,
asaltados o incluso asesinados.

La proteccién y la promocion de los derechos
humanos previenen el estigma y la discrimina-
ci6n contra los adultos mayores que viven o

1
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estan en riesgo frente al VIH por lo que reducen
la vulnerabilidad a la epidemia.

Ademas de los derechos enunciados con an-
terioridad, los derechos humanos de las perso-
nas mayores que viven con VIH son iguales a
los de todas las personas que viven con esta
condicién de salud; a continuacion, sus derechos
fundamentales:

1. Como cualquier otra persona en México y
el mundo, las personas mayores que viven
con VIH deben gozar de los derechos hu-
manos fundamentales.

2. Ser una persona mayor y vivir con VIH no
debe ser motivo de discriminacion de ningun
tipo.

3. Nadie esta obligado a someterse a la prucba
de deteccion del VIH, ni a declarar que vive
con VIH. La prueba de anticuerpos es volun-
taria.

4. Las victimas de violacion sexual tienen dere-
cho a una valoracién para que, en caso de



requerirlo reciban profilaxis postexposicional
al VIH, durante el tiempo que sea necesario.
Al realizarse la prueba, tienen derecho a
recibir informacion suficiente, a que los re-
sultados sean manejados de forma anénima
y confidencial y a que éstos se te entreguen
de forma individual y por personal capacita-
do. No deben informarse resultados positivos
o negativos en listados de manejo publico ni
comunicar el resultado a otras personas sin
la autorizacién expresa de quien se sometid
a la prueba.

Con independencia del resultado, tienen de-
recho a recibir servicio de consejeria para fa-
vorecer la puesta en practica de las medidas
de prevencion durante las relaciones sexuales,
y arecibir apoyo emocional, en caso de un
resultado positivo, para favorecer la adapta-
ci6n a la nueva situacion.

La aplicacion de la prueba del VIH no debe
ser requisito para recibir atencién médica,
obtener empleo, contracr matrimonio, formar

19
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9.

parte de instituciones educativas o tener acce-
SO a servicios.

Vivir con VIH no puede ser considerado
como causal para la negaciéon de servicios de
salud, despido laboral, expulsion de una es-
cuela, desalojo de una vivienda o expulsion
del pais. Tampoco se te puede limitar el libre
transito dentro del territorio nacional, la sali-
da del pais o el ingreso al mismo.

Vivir con VIH no debe ser motivo de deten-
ci6n, aislamiento o segregacion.

10. El vivir con VIH no es motivo para limitar el

derecho a ejercer la sexualidad libre y respon-
sablemente.

11.Como todo ser humano, tienen derecho a

asociarte libremente y afiliarse a las institu-
clones sociales o politicas que deseen.

12. Tienen derecho a buscar, recibir y difundir

informacién veraz, objetiva, cientifica y actua-
lizada sobre el VIH.

13. Tienen derecho a servicios de salud oportunos

y de calidad idénea; atencion personal calida,
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15.

16.

17.

profesional y éticamente responsable, asi como
a un trato respetuoso y un manejo correcto y
confidencial de tu historial médico. Si estan
bajo tratamiento antirretroviral (ARV), tienen
derecho a recibirlo de manera gratuita y sin
interrupciones por parte de los servicios pu-

blicos de salud.

. Tienen derecho a que en las instituciones de

salud publica se les proporcione informacién
clara, objetiva y cientificamente fundada sobre
el VIH, los tratamientos, asi como sus riesgos,
consecuencias y alternativas.

Tienen derecho a servicios de asistencia mé-
dica y social para mejorar su calidad y iempo
de vida.

Tienen derecho a conocer los procedimien-
tos de las instituciones de salud para presen-
tar una queja, reclamo o sugerencia, ante
cualquier irregularidad o atropello de sus
derechos y garantias individuales.

Tienen derecho a una muerte y servicios fu-
nerarios dignos.

21
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18. Tienen derecho a ejercer tu sexualidad, utili-
zando medidas profilacticas (condones) sin
que autoridad alguna les acuse de ejercer la
prostitucion por el simple hecho de portarlos.

La CNDH tendra competencia siempre y cuan-
do estas acciones u omisiones sean cometidas:

* Directamente por profesionales, técnicos o
auxiliares del Sector Salud, personal de ins-
tituciones federales, o

* Indirectamente, mediante su anuencia, para
que los realice un particular en agravio de
cualquier persona que viva con VIH, o aun-
que no haya desarrollado el sida, o

* En agravio de las personas que desconozcan
su estado de salud.

En caso de vivir con VIH y ser victima de una
violacion a tus derechos humanos, ti puedes
presentar una queja ante la Comision Nacional
de los Derechos Humanos.



].

I
ANTE EL VIH, DEFENDEMOS TUS DERECHOS
{ALZA LA MANO! ACERCATE A LA CNDH.

Comisién Nacional de
los Derechos Humanos
Periférico Sur 3453,
Colonia San Jerénimo Lidice,
Delegacion Magdalena Contreras,
C. P. 10200, Ciudad de México.

Orientacion juridica y quejas:
Teléfono: (55) 56 81 81 25,
extensiones: 1123y 1127,
Larga distancia gratuita: 01 800 715 2000.
Atencion las 24 horas del dia durante
los 365 dias del ano.

Primera Visitaduria General
Programa de Salud, Sexualidad y VIH:
Teléfono: (55) 56 81 81 25,
extensiones: 1177 y 1372.
programavih@cndh.org.mx
www.cndh.org.mx
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