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Resumen:

El presente articulo de revision analiza la situacién de los derechos humanos de
las personas adultas mayores con dependencia en México. Ante el acelerado
proceso de transiciéon demografica, el desarrollo de enfermedades crénico-
degenerativas y el aumento de la edad se presentan como factores para el
desarrollo de dependencia. El objetivo de este escrito es reflexionar acerca de
las normativas sobre proteccion de derechos humanos y su alcance en
poblacién adulta mayor con dependencia. Mediante un enfoque analitico-
deductivo se examinan las brechas existentes entre el reconocimiento de
derechos y el acceso factico a sistemas de cuidados. Se concluye que México
requiere una armonizacion legislativa que trascienda el enfoque asistencialista y
transite hacia un modelo basado en la autonomia, la dignidad humana y la
justicia distributiva.

Summary:
This review article analyzes the human rights situation of older adults with
dependency in Mexico. Given the accelerated demographic transition
process, the development of chronic-degenerative diseases and increasing
age present themselves as factors for developing dependency. The objective
of this paper is to reflect on human rights protection regulations and their
scope within the dependent older adult population. Through an analytical-
deductive approach, the existing gaps between the recognition of rights and
de facto access to care systems are examined. It is concluded that Mexico
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requires a legislative harmonization that transcends the welfare-based
approach and transitions toward a model based on autonomy, human dignity,
and distributive justice."

Palabras clave: Envejecimiento, dependencia, derechos humanos, sistemas de cuidado,
discriminacion.

Keywords: Aging, dependence, human rights, care systems, discrimination.

I. Introduccion

El envejecimiento poblacional constituye un logro de la organizacién social y un desafio
estructural para los sistemas de bienestar. Este proceso, que se inici6 en las sociedades europeas
como consecuencia de mejoras en las condiciones de vida y en la salud publica, avanza a
velocidades distintas en diferentes regiones del mundo. En el caso de México, la transicion
demografica es particularmente acelerada: de acuerdo con proyecciones del Consejo Nacional
de Poblacion (CONAPO),' las personas de 60 afios o més representarin méas del 20% de la
poblacion hacia el ano 2050; mientras que los grupos etarios mas jovenes experimentaran una
contraccion progresiva. Este fendmeno se refleja enuna transformacién sustancial dela piramide

poblacional, con un ensanchamiento caracteristico en las cohortes superiores.

Elincremento en la esperanza de vida no se traduce necesariamente en afios vividos con
salud y calidad de vida 6ptima. La transiciéon demografica ocurre en paralelo con una transicion
epidemiol6gica marcada por el predominio de enfermedades cronico-degenerativas, en cuya
etiologfa la edad biolégica constituye un factor de riesgo central. Esta convergencia genera
consecuencias de amplio espectro en los ambitos econémico, social, familiar y sanitario,
destacando entre ellas la creciente prevalencia de la dependencia funcional como condicién

asociada al envejecimiento avanzado.

Cuando se habla de dependencia debe tenerse en el fo que no es un fenémeno puramente
biolégico. Desde la perspectiva de la antropologfa médica, la dependencia es una categora
biosocial que articula la pérdida de funcionalidad con los valores sociales vige ntes, los sistemas

de atencion-desatencion, las concepciones culturales sobre la persona y las limitaciones a la

1 Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO), Proyecciones de Poblaciin, México, 2025. Recurso en linea.
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agencia individual®. Esta construccion biosocial afecta de manera particularalas personas adultas
mayores, quienes, en ausencia de apoyos estructurales, experimentan una erosion efectiva de su

ciudadania y del ejercicio de sus derechos.

En este contexto, el presente articulo tiene como objetivo examinar las brechas entre el
reconocimiento normativo de los derechos de las personas adultas mayores con dependencia en
México y las acciones del Estado para garantizar su ejercicio efectivo. El analisis se centra en la
confrontacion del marco juridico nacional con los estandates de la CIPDHPM,’ adoptada como

referente de vanguardia en el sistema interamericano de derechos humanos.

I1. Metodologia

El presente articulo se desarrolla bajo el paradigma interpretativo-critico. La estrategia
metodologica combina el analisis tedrico-documental de legislacién nacional e internacional, con
reflexiones derivadas de la perspectiva etnografica. El enfoque analitico-deductivo permite
contrastar los principios normativos con las condiciones estructurales que condicionan su

aplicacion en el contexto mexicano.

ITI. Marco conceptual

ITI1.1 La dependencia funcional: dimensiones y definicién

La Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de 1a Salud (CIF) define
la funcionalidad a partir de la interaccién entre el estado de salud de la persona y los factores
contextuales ambientales.’ La dependencia resulta de la inadaptacion a las demandas de 1a vida
cotidiana, cuyas actividades se clasifican endos categorias: las actividades basicas de la vida diatia
(ABVD) referidas a tareas de sobrevivencia como vestirse, bafiarse y alimentarse; y las actividades

instrumentales de la vida diaria (AIVD) que comprenden funciones sociales como la

2 SCHEPER-HUGHES, Nancy y LOCK, Margaret, “The mindful body: A prolegomenon to future work in Medical
Anthropology” en Medical Anthropology Quarterly, New Series, vol 1:1, 1987, p. 6-41.

3 Organizacién de los Estados Americanos (OEA), Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores, 2015. Recurso en linea.

4 Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la S alud,
2025. Recurso en linea.
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administracién econdmica, el desplazamiento fuera del domicilio y el uso de medios de

comunicacion.’

La dependencia puede presentarse en distintas dimensiones: fisica, por pérdida de
movilidad o de funcionalidad en extremidades; sensotial, asociada a limitaciones visuales o
auditivas; psicosocial, vinculada a déficits en el funcionamiento cognitivo o mental. A estas
dimensiones funcionales se suman la dependencia econémica, producto de las inequidades del
sistema de pensiones y jubilaciones; y la dependencia social, construida a partir de un sistema
que privilegia la juventud y la productividad, generando discriminacién sistematica hacia las

personas mayores.

Es necesario distinguir entre autonomia —entendida como la capacidad de tomar
decisiones y gobernarse a si mismo— e independencia, que refiere a la capacidad fisica de realizar
actos por cuenta propia. Una persona adulta mayor puede presentar dependencia fisica severa y
conservar integra su autonomia cognitiva; ignorar esta distinciéon conduce a practicas que
vulneran derechos fundamentales, como la sustituciéon de la voluntad o la infantilizacién de la
persona. Es decir, la dependencia no necesariamente conlleva debe conllevar una perdida de

autonomfia, es posible mantenerla alentando la participacion y escucha activa de las personas.

I11.2 Enfoque interseccional del envejecimiento

El proceso de envejecimiento se comprende de manera mas completa a través de la teorfa de la
interseccionalidad,’ adaptada a estudios de envejecimiento), que permite analizar cémo la
convergencia de diversas identidades sociales y sistemas de opresiéon —género, posicion
socioecondmica, etnicidad, territorio y edad— predetermina la calidad del envejecimientoy la
severidad de la dependencia. El modelo social dominante, que privilegia la productividad y
penaliza la no participacion en el mercado laboral, construye condiciones de vulnerabilidad para
quienes se encuentran al margen de la norma corporal productiva. En este sentido la edad se
convierte en un marcador de exclusiéon, que construye por si mismo un discurso de dependencia

plasmandose en acciones estructurales de excepcion. Es decir, discurso discriminatotio

5 Instituto Nacional de Geriatria (INGER), Sistema de cuidados para las personas mayores con dependencia en México:
Diagndstico y elementos clave para el diserio e implementacion, México, 2025. Recurso en linea.
6 American Society Aging, Understanding ldentity & Intersectionality, Recurso en linea.
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(edadista) y acciones sociales se refuerzan para generar o agudizarla posible dependencia de las

personas mayores.

Scheper-Hughes y Lock” proponen un modelo analitico de tres cuetpos particularmente
util para esta problematica: el cuerpo individual, que remite a la experiencia fenomenoldgica de
habitar un cuerpo que pierde paulatinamente el control de sus funciones, generando
fragmentacion de la identidad; el cuerpo social, que involucra los simbolos y atributos que la
cultura impone al cuerpo envejecido, incluyendo la nocién neoliberal de la improductividad y la
exclusioén; el cuerpo politico, que sefiala el espacio donde el Estado y las instituciones actian
sobre el cuerpo mediante regulaciones biopoliticas.” La combinacién de vejez y dependencia
situa a estas personas en una categoria de prescindibilidad: la gestion diferencial de los cuerpos
que importan y los que no. Los cuerpos que no importan son los que han dejado de producir,
pero ademas se apuntalan como consumidores de recursos; en los discursos sociales de los
ultimos afios se ha exacerbado la limitacion econémica, de atencién médica y de cuidados por lo
cual, los contratos sociales basados en la empatia y colaboraciéon para las personas que viven
algin tipo de dependencia se han modificado. Un claro ejemplo son el desmantelamiento de las
pensiones, pero también se incluyen los recortes al sector salud, la falta de insumos médicos, la
falta de impulso a especialidades geriatricas (y apertura de plazas en instituciones publicas), asi
como las narrativas que intentan mantener laidea de que el cuidado es responsabilidad individual

y familiar, negando la participacién de la sociedad en ello.

I11.3 Violencia estructural y dependencia

El concepto de violencia estructural’ resulta central para comprender como la dependencia se
distribuye de manera desigual en la sociedad. De acuerdo con este autor, las enfermedades y el
sufrimiento humano estan estructurados por fuerzas histéricas y econémicas que comprometen
la agencia de las personas. En el contexto mexicano, esto se traduce en que la dependencia
funcional pareciera un proceso biolégico inevitable, sin tomar en cuenta que es un proceso que

demuestra la acumulacién de desventajas durante el curso de vida: trayectorias laborales en el

7SCHEPER-HUGHES, Nancy y LOCK, Margaret, “The mindful body: A prolegomenon to future work in Medical
Anthropology” en Medical Anthropology Quarterly, New Series, vol 1:1, 1987, p. 6-41

8 FOUCAULT, Michel, Nacimiento de la biopolitica: curso en el College de France: 1978-1979, México, Fondo de Cultura
Econdémica, 2007.

 FARMER, Paul, “An Anthropology of Structural Violence” en Current Anthropology, vol. 45:3, 2004, p. 205-325,
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sector informal sin seguridad social, trabajos fisicamente agotadores, habitacién en zonas con
acceso limitado a recursos basicos, desarrollo de comorbilidades como diabetes, hipertension,
osteoartritis y osteopenia, entre otras enfermedades cronico-degenerativas asociadas conel estilo
de viday la edad. La teotia de la acumulacién de ventajas y desventajas' da cuenta de este
proceso: la dependencia en la vejez es, en gran medida, producto de la violencia estructural
acumulada durante el curso de vida, mas que una consecuencia exclusivamente biolégica. Este
marco analitico permite comprender como si las politicas publicas de cuidado no incorporan los
ejes de desigualdad de género, clase social y etnicidad, bajo el riesgo de perpetuar las inequidades

que generan la dependencia.

Cuando se revisan las narrativas que la antropologia médica ha hecho sobre el
envejecimiento y la dependencia'’ se encuentran histotias comunes: vulnerabilidad econémica,
social, marginacién, desatencion. La violencia estructural se refleja en las experiencias de las
personas mayores de forma sistematica, cada decision fue tomada en un contexto restrictivo
donde las instituciones politico-econdémicas limitan para la mayoria el rango de actuacion.
Mientras que el orden social establece un discurso individualista del envejecimiento, donde se
acusa de ser un resultado de una eleccion de vida saludable o no saludable, enmascarando los
mecanismos socioeconémicos que afectan diferencialmente a las personas. La violencia
estructural se transforma en contextos adversos que fomentan las diversas dimensiones de la
dependencia, agudizada por el aislamiento y la falta de recursos. Las legislaciones que se han
construido para defender los derechos humanos son producto de las discusiones acerca de las

crecientes desigualdades en el envejecimiento; sin embargo,

IV. Sistemas de cuidado

IV.1 El modelo familista y la feminizacién del cuidado

En México, el cuidado de las personas mayores con dependencia recae predominantemente en
la familia, dentro del ambito privado y doméstico. Este modelo familista —en el que la red de

parentesco constituye la principal o incluso la tnica red de proteccién social— se sustenta en

10 DANNEFER, Dale, Dannefer, “Cumulative advantage/disadvantage and the life course: cross-fertilizing age and
social science theory” en Journal of Gerontology, 58B(6), 2003, p. 327-337.

1 COMAS-D’ARGEMIR, Dolors y SORONELLAS-MASDEU, Montserrat, “Envejecimiento, dependencia y
cuidados. Retos sociales y retos asistenciales” en Arxin d’Emografia de Catalunya 22, 2021, p. 5-18.

112



una construccion moral de rafz judeocristiana que naturaliza la obligacién del cuidado como una
extension de los vinculos de reciprocidad intergeneracional. De acuerdo con la Encuesta
Nacional de Cuidados' el cuidado no remunerado es realizado mayortitariamente por mujetes

en el interior de los hogares, configurando lo que se ha denominado la feminizaciéndel cuidado.

Este modelo genera consecuencias en materia de derechos humanos para ambos actores
sociales: la persona mayor dependiente, cuyo acceso al cuidado queda condicionado a la
disponibilidad y valoraciéon moral que la familia haga de su trayectoria de vida; y la cuidadora,
quien asume una carga fisica y emocional que precariza su propia salud, limita su autonomia
laboral e impide la generacion de seguridad social propia. Generando la feminizacién de la vejez
y de la pobreza: las mujeres que hoy cuidan sin remuneracién ni seguridad social seran las futuras
personas mayores carentes de pension contributiva, perpetuando un ciclo intergeneracional de

dependencia y vulnerabilidad econémica.

La calidad del cuidado queda supeditada a la buena voluntad (valor moral de indole
religioso) y a las capacidades de quienes cuidan, sin que existan mecanismos de supervision,
capacitacién ni retribucidn. La dependencia funcional del adulto mayor se traduce, en una
pérdida de autonomia para la cuidadora, mientras el sistema de salud traspasa el costo que

implicarfan una cama hospitalaria o una residencia especializada de largo plazo hacia la familia.

IV.1 El agotamiento de las redes familiares y el gasto de bolsillo

La resiliencia de las redes familiares de cuidado tiene limites que se han documentado con las
investigaciones etnograficas. Las redes familiares contintan siendo el principal proveedor de
cuidados, haciendo frente a los problemas de falta o limitaciéndela infraestructura institucional.
En este sentido distintos estudios evidencian” que las redes familiates se van agotando
progresivamente, al concentrarse la carga de cuidado en las mujeres de la familia (hijas, esposas,
nueras, sobrinas) con apoyo de tipo econémico o en especie de los hombres; esto también se
asocia con un numero decreciente de personas hasta llegar, en casos extremos, al agotamiento

del cuidador primario o al abandono de la persona mayor. Acerca del agotamiento se ha

12 Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados (ENASIC) 2022. Recurso en linea.
13 GUZMAN, José, HUENCHUAN, Sandra y MONTES DE OCA, Veronica, Redes de apoyo social de las personas
mayores: marco conceptual, CEPAL, 2003.
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reportado también el sindrome del cuidador que implica problemas de salud fisica y mental del

cuidado principal debido a la sobrecarga de las actividades asociadas al cuidado.

El denominado gasto de bolsillo,*aquel que se realiza por parte de familiares para cubrtir
todos los costos de la atencién médica y de cuidado no es algo minimo; debe mantenerse
constante por varios aflos para garantizar la sobrevivencia de la persona con dependencia. El
gasto de largo plazo puede agotar los recursos de la familia, asi como modificar el panorama
laboral de los cuidadores; las consecuencias asociadas suelen ser la eliminacion de la capacidad
de ahorro, adquisicién de deudas/préstamos familiares, vecinales o bancatios. Asi como
reduccion o redireccion de otros gastos familiares al cuidado, limitando gastos dirigidos a
atencion médica, educacion, alimentacion, o planificaciéon a futuro. Ese gasto ha aumentado en
los ultimos afios,” dado que las personas mayores requieren asistencia médica domiciliaria,
insumos médicos e higiénicos, adaptaciones del entorno residencial y dispositivos especiales para
la movilidad que no son cubiertos por el sector publico. El gasto directo implica la disminucién
de los activos familiares, pero también comprometen el futuro por falta de proteccion financiera,
asi como, limitacién de la carrera y oportunidades laborales del cuidador primario y de los otros

familiares dependientes del mismo.

IV.2 Participacién del Estado y el mercado

La intervencién estatal en el cuidado de larga duracién en México es limitada y asistencialista.
Las politicas de cuidado han privilegiado las transferencias monetarias directas —entre ellas, la
pension universal para mayores de 65 aflos— que, aunque necesarias para la supervivencia
basica, resultan insuficientes para cubrir las multiples dimensiones del cuidado. La oferta publica
de servicios especializados —centros de dia, teleasistencia, cuidado domiciliario, residencias con
personal capacitado— es escasa, fragmentada e inadecuada para atender a personas con

dependencia fisica o cognitiva severa.

En este contexto, el modelo familista en el modelo econémico neoliberal no representa
una eleccién libre, sino la Gnica opcién disponible para la mayorfa de las familias mexicanas,

dado el vacio de politicas y servicios publicos integrales. El acceso a cuidados de calidad esta

14 Se define como el gasto financiero directo que se realiza en el hogar para cubrir las necesidades de salud y
asistencia dela persona mayor, sin ser reembolsado por las instituciones publicas ni los seguros privados.
I5>MENDEZ, Judith, Gasto de bolsillo en salud: resultados de la ENIGH 2024, México, CIEP, 2025. Recurso en linea
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determinado por la capacidad econémica; con el mercado privado como unica alternativa para
quienes disponen de recursos suficientes. Esta segmentaciéon reproduce y profundiza las

desigualdades de clase en el acceso al cuidado.

V. Marco normativo internacional

V.1 La Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (CIPDHPM)

TLa Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores'® constituye el instrumento més reciente del sistema interamericano en esta materia. Su
relevancia radica en reconocer, por primera vez en el derecho internacional regional, el derecho
a un sistema integral de cuidados y a la autonomia en condiciones de dependencia. A diferencia
de los enfoques asistencialistas,la CIPDHPM conceptualiza la dependencia no como un hecho
privado, sino como una condicion social ante la cual el Estado, la familia, la sociedad y el sector

empresarial tienen la obligacion de intervenir.

Entre sus principios generales (articulo 3°) se consagran el respeto a la dignidad
inherente, la autonomia, la libertad de toma de decisiones y la independencia. El articulo 12,
relativo a los servicios de cuidado de larga duracién, establece el derecho a un sistema integral
que comprende proteccién, promociéon de la salud, servicios sociales, seguridad alimentaria,
vivienda y vestido. Los Estados firmantes adquieren tres deberes fundamentales: respetar la
autonomia de la persona mayor con dependencia; protegetla evitando que terceros vulneren sus

derechos; y garantizar la infraestructura y el presupuesto necesarios para el cuidado.

La Convencion alienta la permanencia de la persona mayor en su entorno familiar y
comunitatio, con apoyos domiciliarios, pero reconoce igualmente la necesidad de residencias
institucionales de calidad. A diferencia del modelo actualmente imperante, exige que el Estado
atienda las necesidades tanto de la persona mayor como de su cuidador, generando sistemas de
cuidado con atencién domiciliaria, cuidadores capacitados y supervision continua del

cumplimiento de los derechos humanos.

' Organizaciéon de los Estados Americanos (OEA), Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores, 2015. Recurso en linea.

115



Los antecedentes directos de la CIPDHPM incluyen el Plan de Accién Internacional de
Madrid sobre el Envejecimiento (2002), pionero en sefialar el cuidado y su implementacién en
salud publica; la Estrategia Regional de Implementacion (2003); diversas asambleas regionales
sobre envejecimiento; y la Declaracion Politica de la Sociedad Civil (2022). La gran diferencia de
este instrumento con los anteriores es el caracter vinculante haciéndolo obligatorio para los
paises firmantes, la supervision internacional sobre su cumplimiento, evitando el asistencialismo
y reconociendo a las personas mayores como sujetos de derechos (enfatizando la autonomia y
capacidad de decisién), se abordan formas de proteccién contra la discriminacién con un
enfoque interseccional. Esta convencién fue firmada por México en 2023 (el acuerdo se susctibio
en 2015 porlo que fue de los ultimos paises en adherirse logrando su validacién), desde entonces
a la fecha se ha avanzado lento a nivel legislacién, modificando aspectos de 1a ley de derechos,
robusteciendola pensién universal y generando discusiones que buscan construir eventualmente

un sistema de cuidados.

V. 2 La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad,'” es uno de los nueve
tratados fundamentales de derechos humanos de Naciones Unidas, enfocado a poblacion
vulnerable y aplicable para las personas mayores con dependencia Su contribucion central es el
desplazamiento del paradigma médico-rehabilitador —que trataba a la persona como objeto
pasivo de atencién— hacia un modelo de derechos, en el que la persona es sujeto activo y titular

plena de derechos.

VI. Marco normativo nacional

VI.1 Reforma constitucional

La reforma constitucional de 2011" represent6 un hito en el sistema juridico mexicano al elevar
los tratados internacionales de derechos humanos al mismo rango que la Constitucion. A partir
de entonces, los derechos consagrados en instrumentos como la CIPDHPM tienen aplicacion
directa en el territorio nacional, las leyes y normas locales deben interpretarse de conformidad

con ellos; o bien tomar el instrumento supetior que garantice el maximo acceso a los derechos.

17ONU, Convencion Internacional sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, 2006. Recurso en linea.
18 CNDH, Reforma constitucional en materia de derechos bumanos, promocion de una nueva cultura de derechos bumanos, 2011,
Meéxico. Recurso en linea.
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La Constitucion prohibe expresamente la discriminacién por edad y por discapacidad —
variables que intervienen de manera determinante en la dependencia—y reconoce, en su articulo

4°, el derecho a la proteccién de la salud y a una pensién no contributiva con cardcter universal.

VI.2 Ley General de los Derechos de las Personas Adultas Mayores

La Ley General de los Derechos de las Personas Adultas Mayores" constituye el eje rector de la
politica publica dirigida a este sector. Establece principios de autonomia, reconoce las situaciones
de dependencia, define un catalogo de derechos y las atribuciones del Estado para cumplitlos.
Sin embargo, su enfoque predominante continia siendo asistencialista: en situaciones de
dependencia, la carga del cuidado se desplaza hacia la familia, sin establecer mecanismos
robustos de corresponsabilidad estatal ni de garantia efectiva de los derechos enunciados. Sin
mecanismos para garantizar su aplicabilidad, sigue sin ser un instrumento de defensa y/o

proteccion eficaz para las personas mayores.

V1.3 Modelos juridicos de la dependencia

El tratamiento juridico de la dependencia oscila entre dos modelos: el paternalismo juridico que
autoriza al Estado a designar un representante familiar que sustituya la voluntad de la persona
mayor —tomando decisiones médicas, financieras y residenciales en su nombre— sin requetir
su consentimiento, bajo la premisa de carecer de capacidad para otorgarlo. Este modelo, provee
de el régimen de interdiccion sin mecanismos de seguimiento para evaluar el cumplimiento del
tutor con respecto a los derechos de la persona tutorada. Este modelo ha sido criticado por la

violacién del derecho a la autonomia, la capacidad juridica y el acceso a la justicia.

El modelo de apoyos y salvaguardias, alineado con los instrumentos internacionales
actuales, propone un enfoque diferente: en lugar de desplazarla decisiéon a una entidad juridica
sustituta, genera un sistema de apoyos que preservala voluntad y la decisién en la propia persona
mayor. La eliminacién de la figura de la interdiccién —y su reemplazo por un sistema de apoyos
graduales y proporcionales— representa uno de los principales desafios pendientes del
ordenamiento jurfdico mexicano. El juicio de interdicciéon ha sido eliminado de los

procedimientos legales en México, al tiempo que se trabaja en un cédigo de procedimientos

Y DOF (Diario Oficial de la Federacion), Ley de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, Gobierno de México, 2022.
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penales y civiles que establezca el modelo de apoyos; asi como las reformas correspondientes a

todos los instrumentos juridicos involucrados.”

V1.4 Ley General de Salud

La Ley General de Salud™ contiene disposiciones relativas a la atencién de grupos vulnerables,
entre ellos las personas adultas mayores y con discapacidad. En varios de sus articulos reconoce
la facultad de los familiares para tomar decisiones en ausencia de capacidad del paciente, la
obligacion del personal de salud de brindar informacién adaptada para posibilitar decisiones
informadas, el reconocimiento de la voluntad anticipada y la funcién de los comités de ética
hospitalaria en la toma de decisiones. No obstante, la formacion insuficiente del personal de
salud en perspectiva geriatricay de derechos humanos limita en la practica la efectividad de estas
disposiciones. Las narrativas paternalistas dominan la experiencia en la atencién médica, la
dificultad de conciliar tiempo y escucha de las personas mayores acrecienta la brecha entre el

paciente y el médico.

VII. Discusion

VII.1 Limitaciones del sistema de salud

México cuenta con aproximadamente 1,300 geriatras para atender a toda la poblacién adulta
mayor lo que representa una proporcién nototiamente insuficiente.” La escasez se agudiza en
subespecialidades como la psicogeriattia, la rehabilitacién fisica y cognitiva para poblacion
geriatrica. La formacién médica general carece de la perspectiva geriatrica necesaria para atender
adecuadamente a este sectot, lo que produce sesgos clinicos que se expresan en polifarmacia,
desencuentros entre indicaciones de distintas especialidades y, en el ambito de los derechos
humanos, en practicas que ignoran al paciente y se concentran exclusivamente en el cuidador:
limitacién de la autonomia en decisiones de fin de vida, evasion de informacién sobre

diagnoésticos y pronosticos, y reduccion del consentimiento informado a un tramite burocratico.

201 iniciativa para derogar la figura de interdiccion ocurtié en 2025 y serd en 2027 cuando entré en vigor el nuevo
Cédigo Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares, agregando como instrumento el modelo de apoyos y
salvaguardas.

21 DOF, (Diatio Oficial de la Federacion), Ley General de Salnd, Gobietno de México, 2026.

22 Exceelsior, Dia del abuelo: México envejece sin geriatras, Recurso en linea, 2025.
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La ausencia de consulta médica domiciliaria sistematica, de servicios de teleasistencia y
de telemedicina regulada en el sector publico reproduce la exclusiéon de los derechos civiles a
partir de las limitaciones fisicas, configurando una forma de violencia institucional normalizada.
Para el caso de la atenciéon médica privada el panorama apenas mejora un poco; la capacidad de
atendery cuidar depende de lo econémico, pero también de la limitaciéon de personal de salud,
los medicamentos ylos cuidados profesionales escasos; de acuerdo con las investigaciones acerca
del cuidado profesional en México™ los cuidados a personas mayores con dependencia son
realizados por, trabajadoras domésticas en la mayoria de los casos, por enfermeras o asistentes
en perfodos de gravedad. Las casas de larga estadia incrementan exponencialmente sus costos
para atender a esta poblacion, es por ello, que la mejor opcién es mantenerlos en casa con un

cuidador designado.

VII.2 Sistema nacional de cuidados

La inexistencia de un sistema nacional de cuidados con reglamentos claros, presupuesto asignado
y cobertura universal constituye la brecha mas significativa entre el marco normativo y la realidad
de las personas mayores con dependencia. Las opciones disponibles en México se limitan, para
la mayorfa de la poblacién, a una pensién no contributiva minima y a servicios de salud
fragmentados con escasez de personal capacitado y medicamentos insuficientes. Si bien se
discute actualmente la Ley del Sistema de Cuidados,” su eventual aprobacién requetird un
aparato normativo reglamentario y, sobre todo, la asignacién presupuestal es indispensable para
garantizar su cumplimiento efectivo. El activismo politico de cuidadores ha permitido que esté
en la agenda politica mexicana, con trabajo constante para lograr el sistema nacional de cuidados.
Los primeros trabajos se realizaron en la Ciudad de México, extendiéndose en el afio 2025 a
mesas de trabajo de coordinacion interinstitucional con la finalidad de tener un diagnéstico y

petspectiva transversal de los cuidados.

23 ROBLES, Ieticia y VAZQUEZ, Elba, “El cuidado a los ancianos: las valoraciones en torno al cuidado no
familiat” en Texto & Contexto-Enfermagens, 17.2, 2008, p. 225-231, CUELLAR, Paola y HERNANDEZ, Oscat,
“COVID 19 en la vejez institucionalizada: cuidados de las personas mayores en la frontera norte de México” en
Revista Kairds-Gerontologia, 24, 2021 p. 115-148.

2 Ta propuesta de Ley del Sistema de Cuidados dela Ciudad de México fue presentada en 2025 contemplando a la
poblacién menor de 12 afios, las personas con discapacidad y las personas mayores de 65 afilos como su poblacién
objetivo. Esta ley continta en discusién para su aprobacién por las cimaras locales.
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VII.3 Biopolitica y gestioén de la dependencia

La gestion estatal de la dependencia en México puede leerse como un ejercicio biopolitico®
prioriza los parametros biologicos de sobrevivencia: la regulacién del cuerpo individual —
biomarcadores, integridad corporal, adherencia al tratamiento, constancias de sobrevivencia—
en detrimento de las dimensiones emocionales, sociales y relacionales de la persona. Esta gestion
proviene de un cambio a nivel global, una vez que se logré la prolongacion de los afios vividos
se gestd una problematica: la inclusion de los cuerpos envejecidos. El tratamiento del cuerpo
envejecido como poblacién ha impulsado una narrativa del riesgo epidemiolégico y la carga
financiera que suponen los fondos de pensiones y la sobrecarga de los sistemas sanitarios; lo
anterior, en lugar de cuestionar un sistema socioeconémico que excluye cuerpos que no siguen
la norma productiva. Ademas, el tratamiento del cuerpo de forma individual conlleva procesos
de medicalizacién y vigilancia para mantener al cuerpo funcional en el sentido de participar del
modo consumidor, no por los valores asociados al acceso a la salud. La narrativa del
envejecimientoactivoy saludable se configura como un dispositivo que no se centra inicamente
en el valor de la salud y bienestar; sino en el mandato biopolitico de responsabilizar al individuo

de su salud, ignorando los determinantes sociales de la salud.

Esta logica reduce el cuerpo del adulto mayor a una sola dimension, desprendiéndolo de
su cuerpo social y de su capacidad de agencia. El cuerpo social esta excluido, recluido en un
espacio de la casa, desconectado de la sociedad, cuidado por una red social escasa (a veces de un
solo cuidador) que no cuenta con estructuras institucionales para ser considerado un ser social.
El cuerpo politico se construye a partir de la extensioén de los cuidadores, quienes ponen su
cuerpo y su voz para visibilizar las demandas de las personas mayores con dependencia;
limitando su actuara las necesidades percibidas por el cuidador, con dificultades para articular

las diferentes narrativas del vivir con dependencia.

La combinacién de vejez y dependencia activa, genera dispositivos de control para dejar

. . .o L o .
morir, hacer vivir® en la marginaciéon a las personas mayores con limitaciones de movilidad,
limitaciones en competencias cognitivas, presentes en los discursos politicos y ausentes en las

acciones estatales. De los trabajos que se han dedicado a este sector destaca la sobrecarga del

25 ZUNIGA, Alejandra, “Teorfas de la justicia distributiva: una fundamentacién moral del derecho a la proteccién
de la salud” en Convergencia, 18:55, 2026, p. 191-211.
26 Idem.
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cuidador, la escasez de atencién y de acompafiamiento, reforzando la narrativa de ser cuerpos
que pueden olvidarse. En paises como México, donde los recursos destinados al sistema de salud
han experimentado recortes significativos” estalogica se traduce en una natrativa que enmascara
la privacién de atenciéon médica y social como imperativo de buena administracion publica. Al
mismo tiempo que, sectores politicamente movilizados como las feministas empujan el cuidado
en el centro de lavida, avanzando enla asignaciénde recursos y posicionamiento de los cuidados

como corresponsabilidad de todos los sectores de la sociedad.

VII.4 El cuidado como bien publico y derecho humano

El analisis presentado permite discutir que la justicia social para la persona mayor no puede
construirse sobre la base de la explotacion doméstica. Requiere una infraestructura publica que
reconozca el cuidado como un bien puablico y un derecho humano universal, y no como una
obligacion privada derivada del parentesco o del género. La figura del acompagnement propuesta
por Farmer™ —que conceptualiza la medicina no solo como accion prescriptiva sino como acto
de solidaridad con el otro— ofrece una orientacién ética para el redisefio de los sistemas de
atencion: alejar los sesgos del edadismo, reconceptualizar a la persona mayor como
responsabilidad clinica y social compartida, y acompafiar la dependencia crénica con la misma

dignidad que se debe otorgar durante la atencion en el final de la vida.

VIL.5 Justicia distributiva en el cuidado

La justicia distributiva,” como ptincipio bioético, exige la asignacion equitativa de recursos
sanitarios y la distribucién de las cargas del cuidado entre hombres y mujeres, entre distintos
miembros de las familias ylas comunidades, con el Estado como encargado principal de asegurar
su acceso y sostenibilidad. Su aplicacién al campo del envejecimiento con dependencia implica
garantizar la igualdad de disponibilidad, trato y oportunidades, con independencia de las
intersecciones sociales que caractericen a cada persona. La justicia para el adulto mayor
dependiente consiste, en ultima instancia, en garantizar que, independientemente de sus

condiciones de vida, el sujeto conserve su capacidad de agencia y su dignidad. Con la perspectiva

27 CIEP (Centro de Investigacion Econémica y Presupuestaria), Gasto en salud para 2026: anmentos en hospitales y
medicamentos; recortes en salnd mental, 2025, México. Recurso en linea.

28 SCHINDLER, Hannay WALLEN, Michelle, “Paul Farmer: A pionner of global health, health equity, and health
advocacy” en Curens, 16:10, 70724, 2024.

2 ZUNIGA, Alejandra, “Teorfas de la justicia distributiva: una fundamentacién moral del derecho a la proteccion
de la salud” en Convergencia, 18:55, 2026, p. 191-211.
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amplia de colaborar en que durante el curso de vida se puedan acumular ventajas y paliar

desventajas acumuladas, para no constreflir las decisiones individuales.

VIII. Conclusiones

El analisis del marco normativo mexicano se evidencian avances significativos en la
incorporacién de los lineamientos de la CIPDHPM; sin embargo, persisten brechas estructurales
entre el reconocimiento formal de los derechos y su garantia efectiva. Elmayordesafio no reside
en el aparato juridico sino en su cumplimiento: existe una contradiccion sustantiva entre la
autonomia consagrada en los instrumentos internacionales y la capacidad real del Estado y de las

familias para protegerla en la practica cotidiana.

La dependencia sigue siendo tratada enla praxis judicial y administrativa como una causa
de restriccién de la personalidad juridica, y no como una condicién que exige la provision de
apoyos y ajustes razonables. La eliminaciéon de la interdiccion como figura juridica, y su
sustitucién por un sistema robusto de apoyos graduales y proporcionales, representa un avance
hacia el camino de la justicia social, que debera acompafiarse de capacitacion del personal de
salud, del personal legal que atiende las demandas civiles y penales, y en general de la

sensibilizacién de las familias y la sociedad.

El modelo familista de cuidado, profundamente arraigado como la forma de interaccion
social para generar mecanismos de cuidado, infantiliza a la persona mayor y se olvida de la
obligacion del Estado, manteniendo el cuidado en el ambito privado como obligacion reciproca
de la familia. Para transitar de este modelo a uno igualitario, se requiere construir la
corresponsabilidad del Estado, la sociedad y el mercado, bajo el principio de que el cuidado es
un bien publico cuya provision no puede depender exclusivamente de las capacidades y
disposicion es de las redes familiares. Tomando en cuenta lo aqui discutido, se formulan las

siguientes recomendaciones de politica publica:

a) Portalecer en la institucionalizacion estatal del cuidado, con creacion y fortalecimiento
de servicios publicos de cuidado domiciliario, centros de dia inclusivos y residencias de

larga estadia con estandares de derechos humanos.
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b) Reconocer y retribuir el trabajo del cuidador familiar mediante mecanismos de
compensacion economica, seguridad social, mecanismos de respiro y apoyo psicosocial.
c) Fortalecerlas defensorias especializadas para personas adultas mayores, dotandolas de
personal capacitado y presupuesto suficiente.

d) Incorporar la perspectiva de envejecimiento y del curso de vida en los programas y
presupuestos publicos, de manera transversal y con indicadores verificables.

e) Erradicarlos sesgos edadistas en la formacién médica y enlos protocolos de atencion
del sistema de salud, garantizando que el consentimiento informado sea un proceso

efectivo de corresponsabilidad.

El problema central no es la fragilidad biolégica de las personas mayores, sino la fragilidad de las
instituciones, la ausencia de compromiso social y la violencia estructural contra quienes no
cumplen el paradigma corporal productivo dominante. La proteccion de los derechos humanos
de las personas mayores con dependencia representa un acto de justicia social y la presencia de
un Estado democratico: el respeto a la autonomia en la dependencia no es un acto de caridad,
sino el cumplimiento de un contrato social que reconoce que, los derechos no deben tener un

caracter capacitista.
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