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Resumen

El ejercicio de todos los derechos humanos es inherente a las personas, mismos que deben ser garantizados por los Estados 
sin importar las características propias de las personas, tales como edad, género, preferencias sexuales, origen étnico, nacio-
nalidad o estado migratorio. Se presenta una reflexión acerca de la discriminación que padecen las personas mayores, no 
solo por el hecho de su edad sino también por otras características que los colocan en una situación de mayor vulnerabilidad 
y discriminación, tales como pertenecer a la comunidad LGBT+, estar en centros penitenciarios o vivir con VIH/sida. Se exhorta 
a la reflexión sobre el papel y la sensibilidad de las instituciones públicas para garantizar el derecho fundamental de la salud, 
no solo en el aspecto físico si no también en el mental. Se plantean los retos que México enfrenta en materia de salud y se 
hace un llamado a no dejar a nadie atrás, incentivando que las poblaciones más vulnerables tengan una atención inmediata 
y libre de discriminación. Las personas mayores son el presente y el futuro de las realidades de los países, y México no es 
la excepción.
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Forgotten older people: health system debt

Abstract

The exercise of all human rights is inherent to all persons, which must be guaranteed by the States regardless of the charac-
teristics of all persons, such as age, gender, sexual preferences, ethnic origin, nationality or migratory status. This document 
presents a reflection on the discrimination that older people face not only because they are older (ageism), but also because 
of other characteristics that place them in a situation of greater vulnerability and discrimination, such as belonging to the LGBT+ 
community, being in prisons or having HIV. It urges reflection on the role and sensitivity with which public institutions, mainly 
health institutions, must have to guarantee a fundamental right such as health, not only in the physical aspect but also in the 
mental one. The health challenges that the country faces are presented, and a call is made to leave no one behind, encourag-
ing the most vulnerable populations to have immediate attention free of discrimination. The elderly are the present and the 
future of the realities of our countries, where Mexico is no exception.
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Introducción

La salud, como derecho humano universal, es inhe-
rente a la condición de ser una persona y debe ser 
garantizada por los Estados para sus poblaciones de 
la manera más efectiva con los recursos a su alcance.

No obstante, tanto en México como en el mundo 
existen barreras que impiden la garantía de los dere-
chos universales, y la salud no es la excepción. Gran 
parte de estas barreras se deben a los efectos direc-
tos de la discriminación. Rara vez la discriminación 
se presenta como un aspecto aislado e individual, por 
lo que debe analizarse desde una perspectiva inter-
seccional. La interseccionalidad se refiere a que un 
individuo sufre más de un tipo de discriminación, por 
ejemplo, una mujer adulta mayor puede sufrir discri-
minación de género y por su edad; su vivencia no es 
la misma que la de una mujer joven, quien también 
puede enfrentarse a discriminación de género, pero 
no por su edad. Añadir la perspectiva interseccional 
en discusiones que se refieren al derecho a la salud 
es vital, puesto que permite atender el tema en su 
real complejidad.1,2

Estudios del Instituto Nacional de Geriatría mues-
tran que dos de cada 10 personas adultas mayores 
no tienen acceso efectivo al sistema de salud, y si 
bien la esperanza de vida se ha incrementado, una 
persona de 60 años podría vivir en promedio 11 años 
con algún grado de dependencia. Los servicios de 
salud están insuficientemente preparados para aten-
der las necesidades de salud de las personas mayo-
res. Aunado a la anterior, se conoce que cerca de 
20 % de las personas mayores sufre algún tipo de 
maltrato y 39 % ha sido discriminado por motivo de 
edad en los últimos 12 meses, según la Encuesta 
Nacional sobre Discriminación 2022.3 Por lo tanto, la 
presente revisión ofrece una perspectiva interseccio-
nal respecto a la discriminación por edad (personas 
mayores) y otras condiciones tales como pertenecer 
a la comunidad LGBT+, haber perdido la libertad por 
estar preso y vivir con VIH-sida.

Personas mayores de la diversidad sexual 
y de género

Las personas mayores con orientaciones sexuales e 
identidades genéricas diversas (lesbianas, gays, 
bisexuales, transgénero, transexuales, travestis, inter-
sexuales, queer y asexuales, o simplemente LGBT+) son 
poco visibles, han recibido escasa atención y sufren 

frecuentemente discriminación en México. Hasta hace 
poco, ni siquiera se contaba con una estimación del 
número de personas mayores que se identifican como 
LGBT+, lo que cambió en 2021 cuando el Instituto 
Nacional de Estadística, Geografía e Informática publicó 
los resultados de la primera Encuesta Nacional sobre la 
Diversidad Sexual y de Género,4 la cual permitió carac-
terizar por primera vez a la población LGBT+ en México.

Según esa encuesta, cinco millones de personas 
(5.1 % de la población) de 15 y más años se identifican 
como pertenecientes a la diversidad sexogenérica. De 
ellas, 4.6 millones (4.8 %) reportan una orientación 
sexual distinta a la heterosexual y 908 000 (0.9 %), una 
identidad de género diversa. De los cinco millones de 
personas LGBT+ en México, 3.1 % tenía 60 años o 
más, es decir, en el país existen 155 000 personas 
mayores LGBT+, que equivalen a 0.9 % de toda la 
población de 60 años y más en el país.4

En las personas mayores LGBT+ se conjuntan al 
menos dos de los motivos más frecuentes de discrimi-
nación en México: la edad y la diversidad sexogenérica. 
Hay evidencia de que enfrentan más barreras para 
recibir atención social y a la salud, y que tienen menos 
opciones de cuidados informales, todo lo cual vulnera 
sus derechos.3,4 Suelen tener mayor inestabilidad finan-
ciera y barreras legales que les dificultan el ejercicio de 
derechos. Tienen peor estado de salud física y mental 
que sus pares heterosexuales y cisgénero,5,6 así como 
una mayor prevalencia de comportamientos de riesgo 
para la salud, como uso de sustancias y prácticas 
sexuales de riesgo. Además, han sido desproporciona-
damente afectadas por la epidemia de VIH.

La calidad de vida de las personas mayores LGBT+ 
fue evaluada en el estudio Caring and Aging with 
Pride: The National Health, Aging, and Sexuality 
Study (Estados Unidos, 2010).7 La salud mental 
estuvo asociada negativamente con la victimización y 
discriminación, el “salir del clóset” y las enfermedades 
crónicas; por el contrario, se asoció positivamente 
con el sentido positivo de identidad sexual, el tamaño 
de la red social, el apoyo social, la actividad física, 
las actividades recreativas, el chequeo rutinario de 
salud, el no uso de sustancias, el ingreso, el empleo, 
el sexo masculino y la identidad transgénero.

La identificación de estos factores asociados a la 
salud mental y la calidad de vida permite argumentar 
sobre la interseccionalidad de la discriminación.2,7 El 
trabajo y el ingreso se asocian positivamente a la salud 
mental, pero el acceso a un trabajo bien remunerado 
puede ser más difícil para personas LGBT+.3 Lo mismo 
puede decirse del acceso a la salud.8-10
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Entre las barreras sistémicas que las personas 
mayores LGBT+ enfrentan para recibir atención ade-
cuada a la salud, destaca la escasa o nula sensibili-
zación del personal de salud para proporcionar una 
atención culturalmente apropiada, lo que frecuente-
mente resulta en discriminación, estigmatización, 
atención inapropiada y pobre acceso a servicios 
específicos como cuidados de largo plazo y cuidados 
al final de la vida.3 Lo anterior provoca que numerosas 
personas mayores decidan ocultar su orientación 
sexual o identidad de género, incluso después de 
haber sido abiertas al respecto durante su juventud, 
en un fenómeno conocido como “regreso al clóset”. 
Por ello, es importante hacer énfasis en que la aten-
ción debe proporcionarse desde la perspectiva de los 
derechos humanos, lo cual implica la garantía de la 
atención independientemente de las características 
de la persona y, al mismo tiempo, con un enfoque 
centrado en la persona, que garantice la respuesta a 
sus necesidades específicas de salud.

El sistema de salud debe reconocer y trabajar en 
eliminar las barreras para la atención apropiada de 
las personas mayores LGBT+. Un punto de partida 
esencial es el desarrollo de políticas transversales de 
inclusión y no discriminación, así como la capacita-
ción del personal de salud para que desarrolle com-
petencias que les permita implementar protocolos de 
atención sensibles a las diversas orientaciones 
sexuales e identidades de género.11,12 Cambios peque-
ños como el uso de los pronombres elegidos, el 
diseño de formatos incluyentes para los expedientes 
clínicos, la asignación de espacios seguros (por ejem-
plo, baños) y la garantía de la confidencialidad, pue-
den hacer una diferencia importante en la calidad de 
la atención a las personas mayores LGBT+.13 En otras 
palabras, ofrecer un trato inclusivo, digno y humano 
para todas las personas usuarias.

El envejecimiento saludable para personas LGBT+ 
es posible,14 pero requiere un cambio de paradigma 
no solo en el sistema de salud, sino en la sociedad 
entera, de tal forma que se garanticen plenamente 
los derechos de esta población con la que la sociedad 
tiene una deuda histórica. La política de salud 
debe estar orientada a garantizar la atención, el 
acceso y la universalización con un trato digno, y 
erradicar la discriminación hacia las personas mayo-
res, independientemente de su identidad de género y 
preferencias sexuales, ya que los derechos sexuales 
también son parte de la vida y no se ciñen a una edad 
cronológica.

Envejecer en la cárcel

Como consecuencia del envejecimiento poblacio-
nal, existe un incremento de la proporción de adultos 
mayores en grupos y sistemas de la sociedad; en 
tiempos pasados, el número de adultos mayores era 
reducido o prácticamente nulo.15 En este sentido, las 
prisiones, que previamente tenían una población 
pequeña de adultos mayores, en los últimos años ha 
visto el incremento sostenido de esta fracción de la 
población.16 Los adultos mayores tienen necesidades 
distintas a las de los adultos más jóvenes, tanto socia-
les como de salud. De tal suerte, no solo los sistemas 
de salud deben adaptarse a este grupo de edad sino 
también las instituciones, entre otras las prisiones.

En 2017, la Comisión Nacional de Derechos Humanos 
publicó un informe sobre personas mayores en centros 
penitenciarios del país. Los resultados fueron (y siguen 
siendo) preocupantes. Dicho informe menciona que 
solo se contaba con 137 quejas de personas adultas 
mayores privadas de su libertad entre 1996 y 2016. 
Entre otras violaciones a los derechos humanos, se 
registró la falta de infraestructura adecuada a la edad, 
la ausencia de atención médica especializada, así 
como la omisión de la identificación de personas mayo-
res y sus necesidades.17

Por otro lado, un análisis de los datos de la Encuesta 
Nacional de Población Privada de la Libertad de 2021 
muestra que la población de personas adultas mayo-
res representa 3.4 % de todos los individuos privados 
de su libertad.18 Aunque este porcentaje pueda pare-
cer pequeño y restar importancia al problema, en un 
marco de derechos humanos, como el presente, la 
existencia de un solo individuo de estas característi-
cas debería ser suficiente para atender el problema. 
Aunado a lo anterior, aunque el porcentaje relativo al 
total de la población sea menor, la misma encuesta 
resalta que existe un incremento de 83.8 % de los 
individuos de 60 años o más en las cárceles de 
México. Por otro lado, las personas adultas mayores 
fueron quienes reportaron un mayor tiempo de estan-
cia carcelaria;18 adicionalmente, en este grupo de 
edad se ubica la mayor proporción de personas que 
ignoran cuánto tiempo tienen en prisión. Hasta 53 % 
de los mayores de 60 años refirió no poder leer o 
escribir un recado. A lo anterior se suman los proble-
mas de salud física, por ejemplo, la prevalencia de 
diabetes pasa de 4.8 % en menores de 60 a 23.6% 
en los mayores de esta edad; en tanto, las discapa-
cidades visual, auditiva y motora son significativa-
mente más prevalentes en personas mayores de 60 
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años (46.1 % de discapacidad visual, 24 % de auditiva 
y 25 % de motora).18,19 En conjunto, estas caracterís-
ticas apuntan a la potencial vulnerabilidad dentro de 
la vulnerabilidad de este grupo de edad, es decir, la 
interseccionalidad.

Estos datos deben alertarnos sobre distintas solu-
ciones que podrían implementarse. En nuestro país 
se han llevado o cabo algunos intentos de mejorar 
esta situación. Por ejemplo, una iniciativa de ley del 
Congreso de San Luis Potosí impulsaba la creación 
de servicios geriátricos para las personas mayores 
internas en un centro penitenciario.20 Otro caso es el 
estado de Puebla, que asignó un espacio especial 
para personas mayores en prisión. Otras soluciones 
también se han planteado, tal como la anunciada por 
el gobierno federal en 2019 sobre la liberación de las 
personas con mayor edad, mediante criterios que aún 
no están adaptados a las necesidades de los adultos 
mayores (por ejemplo, asegurarse que tendrán donde 
vivir, que se encuentren en condiciones de salud para 
vivir en forma independiente, etcétera).21 Sin embargo, 
existen diversas tareas pendientes y hace falta una 
generalización de la atención de estas personas a 
partir de programas articulados, que no solo cuiden 
de la persona dentro de la cárcel sino que también la 
apoyen durante los primeros meses o años de su 
reintegración a la sociedad.

Es importante señalar que la garantía del derecho a 
la salud no solo debe ampararse mediante las institucio-
nes encargadas de ofrecer servicios de salud; si se 
habla de un derecho humano y de la universalización 
del sistema de salud, es importante ofrecer los servicios 
de salud a toda la población, incluso aquella que no 
puede llegar a las instituciones de salud, un ejemplo 
claro es la población que se encuentra en centros peni-
tenciarios. Por ello, se requiere un programa que consi-
dere la transición demográfica del país, incluso en los 
centros de reclusión. Enfrentar una pena en prisión no 
se contrapone con garantizar la dignidad humana, inde-
pendientemente de la edad. Si una persona mayor está 
cumpliendo una pena, no debe ser privada de los dere-
chos humanos, entre los que están la vinculación social 
y la salud, no solo en el aspecto físico sino también en 
el mental. Es necesario reconocer que es necesaria la 
educación en los sistemas punitivos para afrontar la 
complejidad que implica el envejecimiento en la cárcel.

La persona adulta mayor con VIH/sida

La pandemia de VIH es un reto de salud pública 
para México y el mundo. Desde hace cuarenta años, 

esta pandemia se ha agravado por desigualdades pre-
existentes, las cuales, a su vez, han exacerbado y oca-
sionado nuevas desigualdades.22,23 Además, La pandemia 
de VIH, como tantas otras, ha sido agravada por la des-
información y la atención a la salud a las personas que 
viven con VIH.

Se estima que en México viven 370 000 personas 
con VIH, de las cuales solamente siete de cada 10 
conocen su estado. Datos del Centro Nacional para 
la Prevención y Control del VIH y el Sida (CENSIDA), 
la agencia del Estado mexicano encargada de aten-
der a la población con VIH que carece de seguridad 
social, indican que en México seis de cada 100 per-
sonas que viven con VIH y sin seguridad social son 
personas mayores, en total 7852 personas.23

El avance en la lucha contra el VIH exige atender 
a grupos que históricamente han sido dejados atrás, 
entre ellos las personas mayores. La primera barrera 
es su reconocimiento como una de las poblaciones 
prioritarias de atención. El número de personas mayo-
res que viven con VIH ha crecido en los últimos años, 
por un lado como consecuencia de la alta eficacia y 
cobertura casi completa del tratamiento antirretroviral, 
que permite que muchas personas envejezcan con 
VIH; pero también porque el número de personas 
mayores se ha incrementado y, con ello, la incidencia 
de VIH en la vejez.22,23

Otra razón que requiere un enfoque particular a per-
sonas mayores con VIH es la interacción biológica entre 
la infección y el proceso de envejecimiento. Los cam-
bios inmunológicos asociados al envejecimiento guar-
dan cierta semejanza con los producidos por el VIH, por 
lo que sus efectos combinados hacen a las personas 
mayores más susceptibles a infecciones oportunistas y 
otras complicaciones relacionadas con el VIH.24

La interacción entre envejecimiento, VIH y otras 
enfermedades crónicas resulta en un mayor grado de 
complejidad del manejo médico.24,25 Las interacciones 
farmacológicas en este escenario tienen especial 
relevancia, lo mismo que algunos cambios fisiológicos 
relacionados con el envejecimiento, en particular la 
disminución de la función renal, la pérdida de masa 
muscular y la pérdida de densidad mineral ósea, todo 
lo cual debe considerarse en las elecciones y dosis 
de medicamentos. Además, es necesario gestionar 
de manera efectiva la polifarmacia y las posibles inte-
racciones con otras enfermedades crónicas para 
garantizar resultados óptimos en el tratamiento. La 
triple optimización de la terapia antirretroviral en 
México ha permitido que las personas mayores tengan 
mejores opciones terapéuticas en los últimos años. 
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Actualmente, 83 % de las personas mayores se encuen-
tra en tratamientos con tableta única, con mínimos 
efectos adversos e interacciones. En total, existen 7722 
personas mayores en tratamiento antirretroviral y 69 en 
profilaxis.

El estigma sigue siendo una barrera importante 
para la prevención, el diagnóstico y el tratamiento del 
VIH, lo que afecta a personas de todas las edades. 
Sin embargo, las personas mayores pueden enfrentar 
desafíos únicos debido a las percepciones y estereo-
tipos sociales que rodean al VIH,26 así como la falta 
del reconocimiento y atención a su salud sexual y su 
derecho al placer.

El diagnóstico tardío del VIH es un problema común 
entre las personas mayores, lo que puede tener gra-
ves consecuencias. Las oportunidades perdidas para 
una intervención temprana pueden resultar en una 
progresión avanzada de la enfermedad y en mayor 
riesgo de complicaciones. En México, si bien la mayo-
ría (90 %) de las personas mayores con diagnóstico 
y vinculada a tratamiento se encuentra indetectable, 
30 % se diagnostica tardíamente.

La carga emocional de un diagnóstico de VIH, junto 
con los desafíos del envejecimiento, puede llevar al 
incremento de las tasas de depresión, ansiedad y aisla-
miento social.27 A través de estrategias de atención inte-
gral, análisis territorial y de sindemias, a partir de 2020 
se ha podido avanzar en la atención de hepatitis C y B 
y salud mental, aunque persisten brechas que cerrar.

A medida que se incrementa la población de perso-
nas mayores, es imperativo hacer visible los retos, las 
desigualdades y abordar las necesidades específicas 
de quienes viven con VIH.22,23 Combatir el estigma, pro-
mover la realización de pruebas y adaptar los servicios 
de atención médica permitirá que las personas mayores 
que viven con VIH reciban la atención y el apoyo que 
requieren. La única manera de no dejar a nadie atrás 
es a través de sistemas inclusivos que se centren en 
las personas y en las comunidades.

Consideraciones finales

Mediante un eje transversal, en el presente artículo 
se analizaron las distintas barreras de acceso que las 
personas mayores enfrentan en la garantía de dere-
chos universales, con particular énfasis en el tema de 
salud. Insistimos en que las personas mayores cons-
tituyen un grupo en condición de vulnerabilidad que 
históricamente ha sido discriminado, lo que hace 
urgente la necesidad de ofrecer una reflexión sobre la 
garantía de los derechos de esta población, más en 

la medida de la tendencia creciente que se avecina, 
demográficamente hablando.

El derecho a la salud es un derecho universal y, por 
ello, entre las tareas del Estado está garantizar su 
acceso. No obstante, lo que hemos intentado mostrar 
a través de distintos ejemplos es que garantizar su 
acceso no debe entenderse exclusivamente en un 
sentido de disponibilidad, sino que se debe tener pre-
sente la calidad, la accesibilidad, la suficiencia y la 
pertinencia de los servicios que se ofertan. El pano-
rama nacional apunta a un rápido envejecimiento de 
la población, por lo que la garantía del derecho a la 
salud más allá del acceso también se debe centrar 
en la pertinencia y especialización en la atención de 
la salud, es decir, se debe ofrecer atención geriátrica 
y gerontológica a esta población.

Es necesario que se establezcan protocolos de aten-
ción en el personal a cargo de los servicios de salud, 
para una atención desde un enfoque interseccional de 
derechos humanos. Es decir, no basta con simple-
mente atender las barreras de acceso, sino que importa 
entender que dichas barreras tienen distintas aristas 
que se superponen y, por ende, deben atenderse pres-
tando atención a garantizar un provisión inclusiva. La 
defensa del derecho a la salud y la exigencia al Estado 
en el cumplimento de este derecho deben formularse 
de manera que todas las personas se perciban cuida-
das y atendidas, sin importar su preferencia o identidad 
sexual, si se encuentran o no presas, o si viven con 
VIH. Lo anterior se logra y atiende no con la homolo-
gación del sistema de salud sin diferenciar, sino, por 
el contrario, se deben considerar todas las caracterís-
ticas que se deben y pueden atender, y se debe pla-
near y educar en la forma de cómo afrontarlas. Solo 
así se logrará un acceso a la salud inclusivo, donde todas 
las personas, sin importar sus características, se sientan 
no solo recibidas sino que tengan la certidumbre de que 
serán cuidadas holísticamente. Independientemente de 
las preferencias, afinidades o características como la 
edad, las personas deben tener garantizados sus dere-
chos con dignidad.

Los grupos que se han abordado en este informe 
se convierten en grupo vulnerados de derechos, por 
un estigma social, por un componente cultural y, 
sobre todo, por barreras impuestas por temas de dis-
criminación. Todas las personas mayores con todas 
sus características tienen derecho a la salud.
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