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SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

EN EL MARCO DE LA CONSTITUCION.
EL CASO DEL INSTITUTO MEXICANO
DEL SEGURO SOCIAL

Mikel Andoni Arriola Penalosa
Manuel Gerardo Mac Farland Gonzilez

72 anos de su creacion, el Instituto Mexicano del Seguro So-

cial (1Mss) es la principal institucion de nuestro pais en materia
de derecho a la salud y seguridad social, al ser responsable de poco mas de
62 millones de derechohabientes y de 12 millones de beneficiarios del
Programa mvss-Prospera. En un dia tipico, el 1Mss atiende poco menos
de 490 mil consultas.! Ademas, diariamente se registran poco mas de
5,400 egresos hospitalarios y 4,200 cirugias; se atienden 1,244 par-
tos; se realizan mas de 700 mil andlisis clinicos, 57 mil estudios de
radiodiagnoéstico? y se cuenta con mas de 200 mil ninos inscritos en las
guarderias de todo el pais.

Igualmente, existen 2 millones de derechohabientes y no derecho-
habientes que tuvieron acceso a los servicios que brinda el 1mss, a través
de sus centros de seguridad social, unidades deportivas, centros de ex-
tension de conocimiento, teatros, centros de bienestar social y de centros

' De las cerca de 482 mil consultas impartidas por el iMss 327 mil son de medicina fami-

liar, poco més de 79 mil son de especialidades, 57 mil son atenciones por urgencias y
cerca de 19 mil son consultas dentales. Informe al Ejecutivo Federal y al Congreso de ln
Union sobre ln Situacion Financiera y los Riesgos del Instituto Mexicano del Sequro Socinl
2015-2016.

2 Idem.
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vacacionales. Tarea que se lleva con el esfuerzo y compromiso de los
mas de 430 mil trabajadores: médicos, enfermeras y personal adminis-
trativo, que, dia a dia, operan las casi seis mil unidades médicas de este
Instituto. Sin embargo, el origen, los logros y el propio futuro del 1Mss
no podrian comprenderse, sin entender la importancia de dos factores
de esencial relevancia:

En primer lugar, se encuentra el proceso de incorporacion del de-
recho a la seguridad social y el derecho a la proteccion de la salud en
nuestra Constitucion; derechos que representan dos de los principales
reclamos de la Revolucion Mexicana, esenciales en el desarrollo del 1Mss.

En segundo lugar y, como consecuencia natural del desarrollo de
las instituciones de excelencia y del refrendo de nuestro pais en mate-
ria de derechos humanos, recientemente se inicid el proceso de “ju-
dicializacion del derecho a la salud”; mismo que ha abierto un motor
adicional y un nuevo didlogo para el perfeccionamiento del diseno de
politicas pablicas en las instituciones de salud, la sociedad civil y los 6r-
ganos jurisdiccionales; proceso que tinicamente ha sido posible gracias
al desarrollo institucional en la materia, la reforma constitucional
de derechos humanos y amparo de 2011 y la publicacion de la nueva
Ley de Amparo en 2013.

LA CONSTITUCIONALIZACION DEL DERECHO
A LA SEGURIDAD Y SU INFLUENCIA EN EL ORIGEN
Y DESARROLLO DEL IMSS

La Organizacion Internacional del Trabajo (orT) ha definido el derecho
a la seguridad social como “un sistema de proteccién que la sociedad
otorga contra las contingencias econémicas y sociales derivadas de
la pérdida de ingresos a consecuencia de enfermedades, maternidad,
riesgos de trabajo, invalidez, vejez y muerte incluyendo la asistencia
médica”? derecho que es un instrumento esencial para promover la
equidad y fortalecer la solidaridad entre los individuos. En este senti-

do, como se vera posteriormente, el derecho a la seguridad social fue

3 Organizacién Internacional del Trabajo, Seguridad Social, hechos concretos sobre ln segu-

ridad social, 6 de junio de 2003.
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el eje por el cual se desarroll6 el derecho a la salud en nuestro pais.
Ambos, sin lugar a dudas, derechos altamente interdependientes y
complementarios.

En este contexto, debe mencionarse que la nocion de seguridad so-
cial nace en Alemania, con la creacion de la Ley del Seguro de Enfer-
medad de 1883. En cuanto a nuestro pais, los primeros antecedentes
legislativos se encuentran en la Ley de Accidentes de Trabajo del Estado
de México de 1904 y la Ley sobre Accidentes de Trabajo del Estado de
Nuevo Leo6n, expedida en 1906, disposiciones que buscaban el bienestar
de los obreros, al establecer la responsabilidad civil de los patrones en los
accidentes de trabajo.*

Sin embargo, el punto de arranque se encuentra en el texto de la
fraccion XXIX del articulo 123 de la Constitucion de 1917, donde,
por primera vez a nivel de textos constitucionales en nuestro pafs, se
considera de utilidad social los seguros de invalidez, de vida, de ce-
sacion involuntaria y de accidentes de trabajo, estableciendo la obliga-
cion del gobierno federal y de los gobiernos estatales para establecer
seguros de prevision popular, al textualmente establecer lo siguiente:

“XXIX. Se considera de utilidad social: el establecimiento de las cajas de
seguro populares, de invalidez, de vida, de cesacién involuntaria de trabajo,
de accidentes y otros con fines andlogos, por lo cual tanto el gobierno fe-
deral como el de cada estado, debera fomentar la organizacién de institu-
ciones de esta indole, para infundir e inculcar la prevision social”. ®

No obstante la parca redacciéon de la referida fraccion, la inno-
vacion legislativa representd un avance muy progresista, al igual que
el resto de las disposiciones contenidas en el articulo 123 constitu-

*  Maximiliano Garcia Guzman, “La seguridad social en México”, en Estudios Politicos,

9a. época, nam. 32, mayo-agosto, 2014, unam-Facultad de Ciencias Politicas y Sociales,
pp- 13-39.

Cabe hacer mencién que, si bien la inclusion de derecho social es a nivel constitucional
(tal como lo son el derecho a la salud o a la seguridad social), representé un avance
considerable en términos juridicos, también lo es que en esas épocas ese tipo de dis-
posiciones en los textos constitucionales eran considerados normas aspiracionales y no
verdaderas normas juridicas exigibles y aplicables de forma directa. La idea referida en
este parrafo estd contenida en la obra de Angel Guillermo Ruiz Moreno, Nuevo derecho
a I sequridad socinl, México, Porraa, 14a. ed., 2015, pp. 86-137.
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cional.® Debe recordarse que en esas épocas el contrato de trabajo
fue considerado una mera “modalidad” del contrato civil de arren-
damiento, en donde el trabajador se equiparaba a una cosa o un bien
y su esfuerzo representaba una mercancia, sin gozar de las garantias
individuales propias de la dignidad humana.

De la misma manera, debemos hacer hincapié que tampoco se
habia consagrado la libertad de asociacion, ni se obligaba a que los
locales donde se prestaba el trabajo tuvieren minimos requisitos de
seguridad o higiene. El patron no tenia mas obligacion que el pago
del salario. Entonces, la enfermedad, los accidentes de trabajo o la
vejez, facilmente representaba una tragedia familiar, al perder la Gini-
ca fuente de ingresos.

Por tal motivo, el hecho de que se estableciera en la Constitucion
Federal la necesidad de establecer un “sistema de proteccion”, repre-
sento el inicio de una politica de Estado mas justa e integradora para
la clase trabajadora.

Igualmente, en el camino del desarrollo del Seguro Social, debe
destacarse la reforma constitucional publicada en el Diario Oficial de
la Federacion de 6 de septiembre de 1929, por medio de la cual, la
referida fraccion XXIX del articulo 123, fue modificada para elevar
a la Ley del Seguro Social como de utilidad publica, como sigue:
“XXIX. Se considera de utilidad puablica la expedicion de la Ley del
Seguro Social y ella comprenderd los seguros de invalidez, de vida
de cesacion involuntaria del trabajo, de enfermedades y accidentes y
otros con fines analogos”.

Dicha reforma también representé una innovacion trascenden-
te, pues se otorgod al seguro social la categoria de un derecho pu-
blico obligatorio y se reservd al Congreso de la Unién la facultad
exclusiva de legislar el régimen nacional de seguros, federalizando
la materia; asi se determinaron las prerrogativas que originalmente
se habian compartido a las entidades federativas para expedir leyes
y promover la prevision y seguridad sociales; elemento que habia
provocado el desarrollo de disposiciones diversas y sin integracion

o Idem.
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nacional entre las entidades federativas.” Igualmente, dicha reforma
constitucional ayudé a asentar los cimientos para expedir la Ley del
Seguro Social y al mismo tiempo ayudo a incorporar la proteccion
contra enfermedades.

En esta dinamica, pese a que existieron diversos proyectos para
la elaboracién de la Ley del Seguro Social, el dificil contexto eco-
noémico de la crisis de 1929, en conjunto con las dificultades en el
ambito interior y exterior, llevaron a que la expedicion de la referida
Ley tuviese que esperar veinticinco anos.® Asi, el 19 de enero de
1943, bajo la presidencia de Manuel Avila Camacho, se publicé en
el Diario Oficial de la Federacion la Ley del Seguro Social. En dicha
ley se dispuso la creacién del 1Mss como el primer 6rgano descen-
tralizado de nuestro pais, con personalidad juridica propia y libre
disposicién de su patrimonio; cuestion que ayudaria al proceso de
profesionalizacion del Instituto.’ Igualmente, destaca que se esta-
blecié que en la direccion del Instituto se contaria con un Consejo
Técnico integrado por representantes del gobierno federal y los sec-
tores patronal y obrero.

Gracias a la citada Ley, se fue creando nuestra Institucion como
un sistema permanente, estable y progresivo de bienestar social que
habria de favorecer en una primera etapa a los mexicanos sujetos a
una relacion de trabajo, pero que estaba destinado a extenderse en
todos los sectores de la poblacion.'?

Asi, el 1Mss inici6 operaciones formales en el Distrito Federal
y Puebla; luego en Nuevo Leoén y después en Jalisco. Programada y
extensivamente los servicios del 1mss, se fueron ampliando en todo
el territorio nacional con las Cajas Regionales de Seguridad Social.!!
Cabe mencionar que desde sus inicios, el 1Mss procurd establecer las
bases de su sano financiamiento. Es por ello, que se determind, en
principio, a limitar el servicio a aquellas personas que se encontraban

7 Idem.

Instituto Mexicano del Seguro Social, “1mss, 50 anos cumpliendo”, en Revista Mexica-
na de Seguridad Social, 19 de enero de 1993, pp. 1-12.

o Idem.

10" Ruiz, op. cit.

N Tdem.
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sujetas a una relacion laboral, lo que permitia constituir un universo
humano razonable; determinacion que permiti6 que se desarrollaran
los procedimientos para el cumplimiento de las obligaciones labora-
les y la retencion de las aportaciones de los trabajadores.'?

Otro gran acierto para el fortalecimiento del Instituto, fue el decre-
to presidencial del 24 de noviembre de 1944, por el cual se modifico
el articulo 131 de la Ley de Seguro Social, el cual le dio el caracter de
obligacion fiscal a los pagos de las cuotas de los tres sectores que inte-
gran el seguro social. Se logré que el cobro de las cuotas, se dieran a
través de la via econémico coactiva de las oficinas federales de la Secre-
tarfa de Hacienda.'?

En esta dinamica, fue una constante el esfuerzo por ensanchar las
coberturas por parte del 1Mss mediante regimenes progresivos, por lo
que se efectuaron reformas adicionales, para incorporar a mas sectores
de la poblacion. Asi, en 1955 se hizo obligatorio el aseguramiento de
los empleados de las instituciones de crédito, organizaciones auxiliares
de seguros y fianzas de la Repuablica Mexicana; en 1973, el Congreso de
la Unién aprobd reformas que ampliaron los beneficios del régimen
obligatorio, al extender la seguridad social a ejidatarios, comuneros y
pequenos propietarios organizados, ademas de incorporar el servicio
de guarderias a nivel nacional (1 de abril de 1973); reforma que estuvo
encaminada a facilitar el acceso a la mujer al mundo laboral en igualdad
de circunstancias.

Igualmente, el 1mss extendi6 su cobertura a poblaciones margina-
das a través del Programa Nacional de Solidaridad Social por Coope-
racion Comunitaria que se convirti6 en el Programa mmss-Coplamar en
1979, luego en 1vss-Solidaridad, posteriormente en 1mss-Oportunidades

12 Tdem.

3 Debe destacarse que en los inicios del Seguro Social, existié una resistencia por parte
de los patrones de sufragar las cuotas correspondientes al seguro social lo que, natural-
mente, dificultaba obtener los ingresos suficientes para sufragar los gastos del Instituto.
Por tal motivo, el que se haya dado la naturaleza fiscal de las cuotas del 1Mss y que se
haya establecido la via coactiva, originalmente, a través de la Secretaria de Hacienda,
permitié que se utilizaran las instituciones y vias contenciosas existentes para exigir a
los patrones el cobro correspondiente de las citadas cuotas de seguridad social. Revista
Mexicana de Seguridad Social. La idea referida en este parrafo estd contenida en Ruiz,
0p. cit.
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y actualmente es el Programa 1mss-Prospera. Debe mencionarse que,
aunque este programa incluye tinicamente acciones relacionadas con
la atencién a la salud (salud reproductiva y materno-infantil, atencion
integral a la salud ginecoldgica, nutricion), el mismo es un ejemplo mas
de la basqueda que se ha tenido en la institucion, por tratar de alcanzar
un sistema tendiente hacia la universalidad de los derechos de seguri-
dad y salud en nuestro pais.

Ese esfuerzo constante por consolidar y extender los servicios im-
partidos es lo que ha permitido al Instituto constituirse como el eje de
los servicios de seguridad social y de salud en nuestro pais.

Actualmente, el nivel de cobertura del Instituto es superior a los
62 millones de habitantes, lo cual cubre mas de 50 por ciento de la
poblacion total de nuestro pais, tal y como se refleja en la grafica de
derechohabientes del 1mss de la Figura 1.

Ficura 1.
DERECHOHABIENTES DEL IMSS
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Fuentes:

http://www.inegi.org.mx
http://www.imss.gob.mx/conoce-al-imss/memoria-estadistica-2015
*Poblacion total aproximada en millones de personas a nivel nacional.

Finalmente, cabe subrayar que el concepto de seguridad social tam-
bién ha cambiado considerablemente. En términos juridicos, en prin-
cipio se le identifica como un derecho laboral, protector de los grupos
desfavorecidos, sin embargo, actualmente, la seguridad social es conce-
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bida en el derecho nacional e internacional como un derecho humano
interdependiente del derecho a la salud.'*

LA CONSTITUCIONALIZACION
DEL DERECHO A LA SALUD Y SU INFLUENCIA
EN EL DESARROLLO DEL IMSS

El derecho a la salud, al igual que el derecho a la seguridad social, surge
conceptualmente a finales del siglo x1x, con la aparicion de los derechos
sociales y a partir de la necesidad de regular la salubridad, especialmen-
te en los centros urbanos.

El primer antecedente en nuestro pais data de 1891 cuando el Eje-
cutivo Federal, en uso de sus facultades extraordinarias, expidio el pri-
mer Codigo Sanitario del México independiente. Después, en 1908
se modifico la Constitucion de 1857 para facultar por primera vez al
Congreso de la Unidn a expedir las leyes que garantizaran una apro-
piada actividad sanitaria en todo el pais.'®

Posteriormente, el Congreso Constituyente de 1917 habria de pre-
parar la fraccion XVI del articulo 73, en la cual se disponia de un
Consejo de Salubridad General dependiente del Ejecutivo Federal y
encargado de emitir las disposiciones generales en materia de salud. En
ese mismo ano, se cred el Departamento de Salubridad Publica y, en
1938, la Secretaria de Asistencia Pablica (en 1943 ambas secretarias
se fusionarian para crear la Secretaria de Salubridad y Asistencia Pabli-
ca).!® Sin embargo, la verdadera consolidacion del derecho a la salud se
da con su incorporacién en la Constitucion Federal en 1983, cuando
se adiciono el articulo 4o., incorporandose un parrafo, por medio del

Garcia, op. cit.

Con la citada modificacion constitucional se dio al legislativo federal la facultad para
legislar a nivel nacional en el drea de salud, misma que anos anteriores habia empezado
a ser regulada por el poder ejecutivo, sin contar con las facultades para ello. Olga San-
chez Cordero, participacién en el “Simposio Internacional. Por la Calidad de los Ser-
vicios Médicos y la Mejorfa de la Relacion Médico Paciente”, auditorio “Jaime Torres
Bodet”, Museo Nacional de Antropologia ¢ Historia, Ciudad de México, 9 de octubre
de 2000.

Centro de Estudios Sociales y de Opinién Publica, “Antecedentes”, en Sequridad So-
cinl, 17 de febrero de 2006, pp. 1-10.
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cual se otorgd un reconocimiento explicito al derecho a la proteccion
de la salud. Tal determinacién estuvo en plena concordancia con di-
versos tratados internacionales suscritos por nuestro pais, tal como la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

Asi, en el articulo 40. de nuestra Constitucion se dispuso lo si-
guiente: “Articulo 4o. [...] Toda persona tiene derecho a la proteccion
de la salud. La Ley definira 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 a
lo que dispone la fraccion XVTI del articulo 73 de esta Constitucion”.

La incorporacién de este derecho en la Constitucion ha sido esen-
cial en el funcionamiento de las instituciones de salud, ya que las auto-
ridades jurisdiccionales han empezado a vigilar los actos de aplicacion
de las leyes en la materia y la actuacion de las propias instituciones de sa-
lud, destacando que atn y cuando el derecho fundamental a la protec-
ciéon de la salud se desarrolle en la ley, lo establecido en nuestra Carta
Magna permanece como parametro de constitucionalidad.!” Este feno-
meno de injerencia de las autoridades jurisdiccionales, en los altimos
anos ha propiciado la “judicializacion de la salud”, facilitando que los
juzgadores adquieran un papel creciente en el desarrollo de las politicas
publicas de salubridad. Es decir, cuando el legislador decide crear una
ley para ampliar el contenido del derecho a la proteccion de la salud, se
obliga a salvaguardar la dimension esencial de dicho derecho. De no
hacerlo asi, el particular afectado podra validamente reclamar, via el
juicio de amparo, la inconstitucionalidad de la misma.!®

De esta manera, se concluye que, una vez llevado a nivel cons-
titucional el derecho a la salud, no puede desconocerse, sino que el
legislador se obliga a regularlo, afianzando el derecho del individuo a
combatir situaciones que violenten derechos garantizados por la Cons-
titucion.”

17" Sanchez, op. cit.
18 Tdem.
Y Idem.
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JUDICIALIZACION DE LOS DERECHOS
A LA SALUD Y A LA SEGURIDAD SOCIAL

En épocas recientes, debemos mencionar que el poder legislativo y las
propias instituciones de salud, se han visto influenciados por el proceso
que el Banco Mundial ha denominado “judicializaciéon de la salud”;
mecanismo de utilizacion creciente en la resolucion de controversias
entre usuarios de los servicios de salud y las instituciones publicas y
privadas que los prestan. Las sentencias resultantes suelen producir im-
pactos en los sistemas de salud e, incluso, pueden influir en el diseno
de politicas pablicas en la materia.?’

Es decir, mediante la promocion de juicios ante tribunales, por par-
te de los usuarios de los servicios de salud, que reclaman medicamen-
tos, tratamientos o, simplemente, ejercitar su derecho a la proteccion
social, se va creando participacion creciente de los jueces en la defini-
cion de las politicas publicas.

Cabe hacer mencion que no debemos confundir el “proceso de
judicializaciéon” con las reparaciones integrales de los danos causados
por malas praxis, pues tales procesos, generalmente, tienen efectos que
restringen a las partes involucradas.

En este sentido, el Banco Mundial ha desarrollado seis puntos es-
pecificos que enmarcan de manera concreta el concepto de “judiciali-
zacion de la salud”, al senalar que el mismo:

1. No es un fendmeno resultante de la organizacion de un sistema
de salud.

2. Refleja una evolucion social en diferentes dreas como democrati-
zacion, acceso a la justicia, toma y seguimiento a las decisiones,
incluyendo la demanda de participaciéon ciudadana.

20 Mery Bolivar, ez al., “Didlogos construyendo futuro en los derechos fundamentales.
Una experiencia latinoamericana sobre procesos de cambio en derechos a la Salud y
Politicas Publicas”, en NORrAD-SaluDerecho, Instituto del Banco Mundial, 2014, pp.
21-41.
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3. Es un medio que desnuda oportunidades de mejora en el diseno
y la implementacion de diferentes politicas sanitarias, comenzan-
do por el acceso a los servicios.

4. Es un signo de encuentro entre el derecho a la salud y los servi-
cios de salud.

5. La conceptualizacion y el ejercicio del derecho a la salud son
procesos tan inacabados como la conceptualizacion y puesta en
marcha de los mismos servicios de salud.

6. Existen importantes sinergias entre el derecho a la salud y los
sistemas de salud.?!

Por tales motivos la “judicializaciéon de la salud” no implica un sis-
tema defectuoso de servicios, simplemente, representa un mecanismo
adicional en el ¢jercicio de derechos que favorece el entendimiento en-
tre diversas personas e instituciones involucradas en la materia, a favor
del respeto a conceptos juridicos y al diseno de nuevas politicas; este
mecanismo surge de la propia evolucion social en diferentes areas como
la democratizacion y el acceso a la justicia en materia de proteccion a la
salud, con rango constitucional.

Judicializacion de ln salud en el mundo

El avance real en la cobertura y vigencia de los derechos sociales provie-
ne de la interaccion entre la ampliacion de sus alcances, determinados
politicamente por el Estado, y las demandas ciudadanas para hacerlos
valer y ensancharlos.

En los hechos, el riguroso cumplimiento de un derecho sin la fa-
cultad de demandarlo, es un derecho imperfecto que sélo se completa
al hacerlo exigible ante los tribunales. Ese juego de dialéctica juridica
entre politica y posibilidades econémicas reales, explican en el caso de
México la abundante incorporaciéon de derechos sociales a nivel cons-

2! Leonardo Cubillos Turriago, presentaciéon “La judicializacién del derecho a la salud:

un encuentro de dos mundos”, conferencia 1SPOR, Buenos Aires, 2013, especialista
Senior en Salud del Instituto del Banco Mundial.
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titucional y su rezago atribuible al mas lento proceso de votar leyes
secundarias que los hagan juridica y econémicamente exigibles.??

En este contexto, la judicializacion de la salud es un fenémeno po-
sitivo a nivel internacional con vigencia ascendente en cada vez mas
paises. Entre las zonas que presentan posibilidades de desarrollo signi-
ficativo se encuentra América Latina, por ser una de las regiones con
mas grandes oportunidades de crecimiento.

Para Siri Gloppen, “la accesibilidad a los tribunales” determina el
grado de dificultad que enfrentan individuos y organizaciones para
interponer demandas vinculadas con los derechos a la salud. Esa di-
ficultad esta en funcién del costo, asi como de las barreras juridicas,
incluidas las reglas de legitimacion procesal (por ejemplo, si la posi-
bilidad de entablar una demanda en nombre del interés puablico o si
solo pueden iniciarla los interesados directos), los procedimientos de
apelacion y las posibilidades de acceso directo a tribunales superiores.?

Costa Rica cuenta con tribunales bastante accesibles. Los ciudada-
nos pueden interponer recursos ante la Sala Constitucional, sin necesi-
dad de contratar a un abogado o abonar honorarios.

El acceso a los medios de defensa judicial es mas dificil en Sud-
africa, donde el procedimiento juridico es rigido y la asistencia legal
escasa. Brasil se sitGia en un punto intermedio. Respecto de los pai-
ses con sistemas priorizados de salud, el acceso a la justicia es por lo
general sencillo: en Colombia, el mecanismo de tutela permite a los
ciudadanos entablar demandas ante cualquier tribunal local, sin necesi-
dad de contratar a un abogado y recibir una rapida decision judicial.
El acceso es algo mas dificil en Argentina e India, que requieren de
asistencia legal.?*

22 Esto ya que las normas constitucionales eran vistas como aspiraciones y no verdaderas

normas juridicas exigibles.

En Estados Unidos los derechos sociales exigibles (mandatory) juridicamente repre-
sentan una fraccién importante del presupuesto federal (mas de 40 por ciento).

Siri Gloppen, “La lucha por los derechos de la salud. Marco de andlisis”, en Alicia Ely
Yamin y Siri Gloppen, La lucha por los devechos de ln salud. ;Puede la justicia ser una
herramienta de cambio?, Buenos Aires, Siglo XXI, 2013, pp. 34-35.

23
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Judicializacion de la salud en México

La judicializaciéon de la salud suele ocurrir cuando se presentan tres
factores concurrentes: el reconocimiento constitucional y/o la incor-
poracion al derecho interno de normas internacionales con caracter
vinculante; la presencia de mecanismos procesales efectivos de protec-
cién de los derechos fundamentales; y, la existencia de cierto desarrollo
econdmico, institucional y social que permite aspirar a la satisfaccion
de los derechos a la proteccion de la salud. En nuestro pais dichos fac-
tores se encuentran cada vez mas presentes y generan nuevas demandas
para satisfacerles.

Tal como se describid, un logro importante es que los derechos a
la seguridad social y a la proteccion de la salud, estan establecidos en
el texto de nuestra Carta Magna, factor que obliga a todas las institu-
ciones, a darles vigencia y a apresurar la expedicion de las leyes secun-
darias. La constitucionalizacion de los accesos a la seguridad social y a
la proteccion de la salud no sélo ha fortalecido dichos derechos, sino
que ha facilitado que las instituciones juridicas a nivel central vigilen
tanto el cumplimiento del mandato constitucional como la conducta
de los organismos de salud, esto, debido al cambio de enfoque de las
normas constitucionales, pues ya no son simples aspiraciones, sino que
se conciben como verdaderas normas juridicas. En ese mismo sentido,
quedando mucho por hacer, el desarrollo institucional de nuestro pais,
donde el 1Mss es piedra angular, ha permitido acrecentar progresiva-
mente los servicios de salud; y, al propio tiempo, garantizar a los ciuda-
danos el goce de derechos mas amplios.

La “judicializacion del derecho a la salud” se ha visto favorecida por
dos modificaciones juridicas trascendentes: la reforma constitucional
en materia de derechos humanos de 2011 y la nueva Ley de Amparo
de 2013. En efecto, la citada reforma constitucional de 2011 hizo una
modificacion de grandes dimensiones (primer y segundo parrafo del
articulo lo. constitucional) al otorgar la misma jerarquia a los derechos
consagrados en la Constitucion Federal y a los derivados de los trata-
dos internacionales ratificados por México.

De la misma forma, se dispuso el principio de interpretacion “pro
persona”. Ambas modificaciones incorporaron a nuestro sistema juri-
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dico a las normas internacionales sobre derechos humanos.?® En tér-
minos practicos se ha logrado, no solo que los jueces, organizaciones
y ciudadanos cuenten con un rico arsenal normativo para proteger los
ordenamientos fundamentales, sino que ha otorgado a los criterios de
los organismos internacionales de derechos humanos un elevado valor
interpretativo. Con ese avance y al ampliarse la procedencia del juicio
de amparo, ha crecido el nimero de juicios en los cuales se exige del
gobierno o de las institucionales privadas, la satisfaccion de los dere-
chos de proteccion a la salud.

En particular, la nueva Ley de Amparo ha ampliado las posibi-
lidades de utilizar dicho mecanismo de proteccidon constitucional, al
dejar de establecer que el mismo tnicamente puede invocarse ante la
presencia de un interés juridico, sino que ahora es procedente al interés
legitimo; cuestion que permite promover acciones de amparo a favor
de demandas colectivas. El 1Mss ha jugado un papel importante en este
campo, pues ademas de discutir y sensibilizar a los tribunales sobre los
nuevos problemas que enfrentan las instituciones de salud, también ha
sido promotor activo de los derechos humanos en el pais.

En este contexto a continuaciéon se analizan algunos precedentes
emitidos por la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (scjN), respecto
a la “judicializacion de la salud” en nuestro pais.

PRINCIPALES CASOS DE JUDICIALIZACION
DE LA SALUD EN MEXICO

La inclusion de medicamentos contra el VIH-SIDA
en el cundro bisico de medicamentos

Uno de los primeros precedentes del derecho a la proteccion de la salud,
emano del Pleno de la scjN al resolver el amparo en revision 2231,/97.2¢6
El litigio se origin6 por una persona infectada por el virus del viH/sipa

% Miguel Carbonell, “Derechos humanos en la Constitucién Mexicana”, en Eduardo

Ferrer Mac-Gregor, José Luis Caballero Ochoa y Christian Steiner (coord.), Derechos
humanos en ln Constitucion. Comentarios de la jurvisprudencia constitucional ¢ intera-
mericana, México, Suprema Corte de Justicia de la Nacion, pp. 21-45.

Amparo en revision 2231 /97, radicado en el Tribunal Pleno de la Suprema Corte de
Justicia de la Naci6n, ministro ponente Mariano Azuela Giiitron, secretaria Lourdes
Ferrer Mac-Gregor Poisot, resuelto en sesioén del 25 de octubre de 1999.
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que solicitd amparo contra actos de autoridades del Sector Salud, re-
clamando la inclusiéon de una serie de medicamentos bésicos para su
tratamiento que no se le suministraban, en razén de no encontrase
incluidos en el cuadro basico y Catilogo de Medicamentos 1996 del
Sector Salud, aun cuando se encontraban disponibles en el mercado y
contaban con registro sanitario de la Secretaria de Salud.

El juzgado en primera instancia determiné, por una parte, sobre-
seer el juicio y, por otra, negar el amparo bajo el argumento de que
no existia una norma de derecho que obligara a las autoridades a su-
ministrarle el medicamento que pretendia el quejoso y que si bien era
cierto que conforme al articulo 4o0. constitucional, toda persona tiene
derecho a la proteccion de la salud y el acceso a los servicios, ello no
se traducia en un derecho subjetivo a recibir los medicamentos recien-
temente descubiertos que se reclamaban, pues también prevalecian el
interés publico por otras enfermedades en la poblacion que merecian la
mayor prelaciéon médica.?”

La sentencia fue recurrida por el quejoso, correspondiendo al Pleno
de la scJN su resolucion. Asi, el 25 de octubre de 1999, por unani-
midad de votos, los ministros determinaron modificar la sentencia de
primera instancia por considerar incorrecta su interpretacion al articulo
4o0. de la Carta Magna y, entonces, determinaron que el derecho a la
proteccion de la salud comprende tanto el servicio basico a la atencion
médica, como en su fase curativa, incluyendo medicinas esenciales que
correspondan al tratamiento.

Igualmente, el Pleno de la scjN desestimo el argumento de que los
medicamentos solicitados por el quejoso fuesen recientemente descu-
biertos y que existian otras enfermedades que merecian igual o mayor
prelacion médica. La Corte destacé que tales planteamientos atienden
cuestiones ajenas al derecho del individuo a recibir los medicamentos
apropiados como parte integrante del derecho a la protecciéon indivi-
dual consagrada en el articulo 40. de la Carta Magna.?®

Como conclusién, debe subrayarse que en el citado amparo nuestro
Maximo Tribunal explicitamente aclar6é que el derecho constitucional

27 Sanchez, op. cit.
3 Idem.
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a la proteccion de la salud comprende el derecho a la recepcion de me-
dicamentos basicos para el tratamiento de las enfermedades, tal como
se encuentra establecido en la Ley General de Salud, constituyendo
una cuestion de legalidad la determinacion relativa a cuales son los me-
dicamentos que deben considerarse como basicos para el tratamiento
de enfermedades.

Suministro del medicamento
para hemoglobinuria

Por otro lado, tenemos la resoluciéon dictada por la Segunda Sala de
la scjN, el 17 de septiembre de 2014, en la cual, un paciente con una
enfermedad poco frecuente: hemoglobinuria paroxistica nocturna,®
demando del 1Mss el suministro de un medicamento no incluido en
el cuadro basico para el tratamiento paliativo de su enfermedad. Des-
pués de un estudio minucioso por parte de los ministros, llegaron a la
conclusion de no conceder el amparo de la justicia federal al quejoso
por no estar comprobada la seguridad, eficiencia y eficacia terapéutica
del medicamento aludido.?® La importancia del citado asunto radica en
que el Maximo Tribunal precisé la trascendencia del procedimiento de
inclusion de medicamentos en dicho cuadro basico en la proteccion y
bienestar de la poblacion.
Es este sentido la Corte senald que:

[...] cuando el Estado decide la inclusion de un medicamento en el Cuadro
Basico, por conducto de la Comision Interinstitucional, no sélo garantiza
que se ha probado su eficiencia, seguridad y eficacia terapéutica, sino, ade-
mas, a partir de esa determinacion, se cumple con una de las obligaciones
que involucran el derecho a la salud, esto es, la disponibilidad del medica-
mento que cure y alivie la enfermedad en cuestion. Esto, porque se explicd

2 Es una enfermedad rara en la cual los glébulos rojos se descomponen antes de lo nor-
mal, algunos de los sintomas son: dolor abdominal, dolor de espalda, en algunas per-
sonas se pueden formar codgulos sanguineos, orina oscura intermitente, tendencia al
sangrado y a la formacién de hematomas, dolor de cabeza y dificultad para respirar. Su
incidencia se estima en promedio de 0.2 a 13 habitantes por cada cien mil habitantes.
Amparo en revision 350,/2014, radicado bajo la ponencia del ministro Luis Marfa
Aguilar Morales, resuelto en sesion del 17 de septiembre de 2014.
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con anterioridad que la salud constituye un derecho humano amplio e inte-
gral, es decir, que debe asegurarse la disponibilidad de la medicina y de otros
insumos esenciales.

Cuestion que en el caso especifico no satistizo y que el medicamento
no contaba con pruebas contundentes que avalaran la eficiencia y segu-
ridad del mismo.

De la resoluciéon anterior, los ministros no sélo analizaron una
cuestion meramente juridica, sino ponderaron la integridad de la salud
de las personas y el riesgo de suministrar un medicamento carente de
los estandares establecidos por las autoridades sanitarias del pais.

Construccion y equipamiento

de un pabellon de servicio

clinico para pacientes con VIH/SIDA
y co-infeccion por enfermedades

de transmision aéren

Siguiendo con los precedentes relevantes emitidos en la materia por
el Maximo Tribunal del pais, tenemos una resolucion dictada por la
Segunda Sala de la scjN, en la cual un grupo de personas demandaron
de distintas autoridades del gobierno federal, la “Construccion y Equi-
pamiento del Servicio Clinico para Pacientes con viH/sipA y Co-infec-
cién por Enfermedades de Transmision Aérea”, proyecto que se habia
cancelado por cuestiones presupuestarias.

Al respecto, los ministros de la Segunda Sala de la scyN,*! hicieron
alusion a pronunciamientos anteriores acerca del derecho a la salud
tutelado por el articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, los cuales se considera oportuno enunciar literal-
mente, dada su relevancia:

e Elderecho a la salud no se limita a prevenir y tratar una enferme-
dad, sino que, atento a la propia naturaleza humana, va mas alla,
en tanto comprende aspectos externos ¢ internos, como el buen

31 Amparo en revisiéon 378,/2014, radicado bajo la ponencia del ministro Alberto Pérez
Dayin, resuelto en sesion del 14 de octubre de 2014.
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estado mental y emocional del individuo; es decir, se traduce en
la obtencion de un determinado bienestar general integrado por
el estado fisico, mental, emocional y social de la persona, del que
deriva un derecho fundamental mas, consistente en el derecho a
la integridad fisico-psicologica.

® Del articulo 4o. de la Constitucion Federal, que establece que
toda persona tiene derecho a la salud, derivan una serie de es-
tandares juridicos de gran relevancia. El Estado Mexicano ha
suscrito convenios internacionales que muestran el consenso in-
ternacional en torno a la importancia de garantizar al mas alto
nivel ciertas pretensiones relacionadas con el disfrute de este de-
recho. La realizacion progresiva del derecho a la salud a lo largo
de un determinado periodo no priva de contenido significativo
a las obligaciones de los Estados, sino que les impone el deber
concreto y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente
posible hacia su plena realizacion.

* i bien para la “justiciabilidad del derecho a la salud” en el jui-
cio de amparo es menester constatar que se invoque la violacién
de un derecho fundamental que incorpora pretensiones juridicas
subjetivas y que la invasion al derecho que se denuncia repre-
sente un tipo de vulneracion remediable por dicha via lo cierto
es que, ello, no permite descartar que, en ciertas ocasiones, dar
efectividad al amparo cuando implique adoptar medidas que co-
lateral y ficticamente tengan efectos para mas personas que las
que actuaron como partes en el caso concreto, siempre y cuando
tales efectos tengan una relacion factica o funcional con los de las
partes.

Tomando en consideracion lo anterior y, llevando a cabo un es-
tudio minucioso de lo que es el derecho al nivel mas alto posible
de salud, dicha Sala determin6é conceder el amparo a los quejosos
para el efecto de que las autoridades responsables tomen las medi-
das necesarias para salvaguardar el derecho humano a la salud de
los quejosos, considerando que son portadores del viH; motivo por
el cual deben recibir tratamiento médico en instalaciones separadas

DR © 2017.
Instituto Nacional de Estudios Histéricos de las Revoluciones de México-http://www.inehrm.gob.mx/



Esta obra forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx Libro completo en:
https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv https://goo.gl/jkxTtq

SECRETARIA DE SALUD e 473

del resto de los pacientes, a efecto de evitar el contagio de alguna
enfermedad.

Razon por la cual, el cumplimiento a dicha sentencia implica que
las autoridades responsables consideren qué medida resulta mas ade-
cuada para poder brindar a los quejosos un tratamiento médico apro-
piado a su padecimiento, ya sea mediante remodelacion del Servicio
Clinico 4, en donde actualmente son tratados; o bien mediante la
construccion de un nuevo pabellon hospitalario. Asi, en caso de que
se acredite que ninguna de las opciones antes mencionadas resulte
compatible con las politicas pablicas en materia de salud implemen-
tadas por las autoridades responsables, deberan realizar las gestiones
que estimen pertinentes para que los quejosos sean atendidos en al-
gun otro hospital o clinicas del sector salud en el que puedan recibir
su tratamiento en las condiciones adecuadas e idoneas a su enferme-
dad, a efecto de garantizarles el ya referido derecho a obtener el nivel
mas alto posible de salud.

Como se puede ver, la proteccion al derecho a la salud que hacen
las autoridades judiciales va en aumento pues, incluso, el presente caso
llevé al Maximo Tribunal a efectuar un profundo escrutinio, no exento
de debates, en el diseiio de las politicas pablicas en la materia con la
intencion de obtener el nivel mas alto posible de salud.

Consentimiento informado
y sus alcances

Otro criterio trascendente que ha modificado la relacion entre los mé-
dicos con sus pacientes, tanto de instituciones publicas como priva-
das, es el precedente sentado por la Primera Sala de la scjN en materia
del consentimiento informado y sus alcances, en los amparos directos
42/2012,43/2012,44,/2012 y 45/2012, resueltos en sesion del 5 de
agosto de 2015 (siendo la ponencia del sefior Ministro José Ramoén
Cossio Diaz); amparos en los que, si bien el 1mss no formoé parte, las
orientaciones resultantes fueron de vital importancia para todas las ins-
tituciones de salud.

El tema aludido se origind en la cirugia de una institucion de salud
publica, que lesion6 el nervio ciatico de una paciente, ocasionandole
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una cierta incapacidad. Como consecuencia, se demando la revision de
la responsabilidad civil subjetiva por dano corporal y moral, al consi-
derar que no se informo correctamente de los alcances y consecuencias
sobre el proceso médico al que se le sometio.

Al respecto, la scJN, ejercid su facultad de atraccion, a fin de deter-
minar los elementos constitutivos, los alcances y las consecuencias del
consentimiento informado del paciente, el cual fue definido como “un
proceso de comunicaciéon en el ambito médico, dirigido a facilitar a
los pacientes la toma de decisiones y a hacerse responsable de éstas”. El
Maximo Tribunal determiné que se siguié una conducta antijuridica,
toda vez que el personal médico del hospital conocia de la situacion
tisica del paciente y los riesgos de la intervencion, por lo que debieron
justificar que no existia otra opcién para su mejoria excepto la cirugfa,
ademas de exponer los riesgos o explicar que la lesion se produjo de
manera fortuita.

Asimismo, la scJN al resolver el mencionado asunto, también esta-
blecié que la responsabilidad por dano moral puede generarse por la
falta de “consentimiento informado”, pues tal hecho limita la autono-
mia de decision de los pacientes, destacando que una platica grupal o
de sensibilizacion, si bien puede llegar a ser complemento que forta-
lezca los nexos entre el paciente y el médico, no puede sustituir la car-
ta de consentimiento informado. Asi, el maximo tribunal senalé que
entre los requisitos que deben incluirse en la carta de consentimiento
informado estan: la autorizacién del acto y el senalamiento tanto de los
riesgos como de los beneficios esperados del procedimiento médico.
De la misma forma, se menciond que entre los eventos que requieren de
la carta en cuestion, estan el ingreso hospitalario, los procedimientos
de cirugia mayor y los de anestesia general.

En este sentido, la scjN destacd que uno de los requisitos del con-
sentimiento informado es que sea claro y expreso (por “claro” la Corte
determiné que el paciente, al consentir reciba informacién compren-
sible, relevante, estructurada y adaptada a su caso particular), a fin de
que tenga la posibilidad de tomar una decision adecuada, de lo contra-
rio, no se conjugaria la informacion y la voluntariedad. La Primera Sala
de la s¢jN, senald que la intencion de la NOM-168-SSA1-1998, relativa
al consentimiento informado, no es exponer exhaustivamente todos
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los riesgos del acto médico, sino que se ofrezca informacion suficiente
para que el paciente pueda tomar la decision de aceptar o rechazar el
tratamiento que se le propone.

Finalmente, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, indicé que
el consentimiento informado debe constituir “un didlogo permanente
entre el médico y el paciente, para imprimir seguridad juridica a am-
bos”, frente a resultados dificiles de pronosticar con exactitud.

EL IMSS Y SU COMPROMISO

EN LA UNIVERSALIZACION

Y MEJORA EN LOS DERECHOS
DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
HACTIA EL SIGLO XXI

Los desafios

Debe mencionarse que, pese a lo mucho que se ha avanzado en en-
sanchar los derechos a la salud y a la proteccion social, el camino hacia
adelante requiere enfrentar muy diversos desafios. Hoy, el Instituto, tal
como diversas instituciones de salud a nivel mundial, debe enfrentar
fenébmenos que ejercen una considerable presion sobre sus finanzas,
como lo son: la transiciéon demografica, la transicion epidemiologica y
una situaciéon econémica no exenta de dificultades.

En efecto, el nimero relativo de adultos mayores es hoy superior que
en épocas anteriores; cuestion que acrecienta el gasto de las instituciones
de salud, en circunstancias en que deben financiar la atenciéon médica
con un menor porcentaje de personas en edad de trabajar. Debe men-
cionarse que de 1970 a 2010 la poblaciéon mayor de 60 anos en México
paso6 de 2.7 millones a 10.2 millones; cifra que representa un incremento
superior al 400 por ciento. De la misma forma en 1973 habia 14 trabaja-
dores por cada pensionado, en 2012 esta cifra bajo a cinco.

Igualmente, el cambio demografico va acompanado de una evo-
lucién en que el envejecimiento de la poblacion requiere de servicios
médicos de alto costo, relacionados con padecimientos cronico-dege-
nerativos, como diabetes mellitus, enfermedades cerebrovasculares, hi-
pertension y distintos tipos de cancer (Figura 2 y Figura 3).
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Ficura 2.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION EN MEXICO
(MILLONES DE PERSONAS)

1970 2010
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Ficura 3.

CRECIMIENTO DEL GASTO MEDICO EN LAS PRINCIPALES ENFERMEDADES
CRONICO DEGENERATIVAS 2013-2050!

(M1LEs DE MILLONES DE PEsos DE 2013)
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Fuente: Programa Institucional del Intituto Mexicano del Seguro Social 2014-2018.
! Se refiere a diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia renal, cincer cérvico-uterino,
cancer de mama y VIH/SIDA.

Por ltimo, el lento crecimiento de la economia mundial, los pro-
blemas propios en torno al financiamiento de la balanza de pagos y las
presiones financieras vinculadas al pago de pensiones y jubilaciones,
que tan solo este ano representan un monto estimado de 68,054 mi-
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llones de pesos, auguran un panorama financiero dificil para la institu-
cion;*? hecho que nos obliga a hacer mas con menos.

Los ejes para el fortalecimiento del mss

A pesar de los referidos factores adversos, el 1Mss y el gobierno federal
refrendan su compromiso por avanzar en la universalizacion de los ac-
cesos a los servicios de salud en el pais. En este sentido, al designarme
Director General del 1Mss, el Presidente de la Reptblica, Enrique Pena
Nieto, me instruyo fortalecer tres ejes centrales rumbo a la universali-
zacion de la salud y el otorgamiento de mejores servicios en la materia:
1) el fortalecimiento financiero del Instituto; 2) el mantenimiento y
aceleracion de los procesos de simplificacion de tramites, de moder-
nizacion de infraestructura y equipamiento, y 3) mejorar la calidad y
calidez de los servicios médicos.

En lo tocante al “fortalecimiento financiero del Instituto”, se han
implementado una serie de medidas que han permitido eficientar sus
gastos como son: compras consolidadas;** contrataciéon de servicios inte-
grales (hemodialisis ambulatoria, servicios de laboratorio, banco de san-
gre y minima invasion);** sustitucion de parque vehicular por servicios
integrales de arrendamiento;®® el establecimiento de un programa de in-

3 Se estima que el pago de pensiones y jubilaciones a cargo del 1Mss, representa una pre-
sién de gasto de més de dos billones de pesos durante los préximos 70 aios.

En 2016 se calculan ahorros en conjunto con las dependencias del sector, entidades
federativas ¢ institutos por 2,521 millones de pesos, de los cuales 1,602 millones de
pesos corresponden al 1Mss. En este sentido, en los Gltimos tres anos el 1mss ha logrado
alcanzar ahorros por 6,141 mMpP y junto con todos los participantes de las compras se
han acumulado 10,863 Mpr en total.

Los ahorros totales en terapias de sustitucion renal son de 1,477 mpr anuales lo que
permitira, al final de los cuatro anos de contrato, ahorros por 5,908 mpr. Por otra
parte, durante la semana del 11 al 15 de abril concluyeron las licitaciones de los servi-
cios de laboratorio, banco de sangre y minima invasion, los cuales generaran ahorros
de aproximadamente 1,492 Mpr por ano, respecto a las condiciones en las que se
prestan hoy los servicios y casi 4,500 MDP en los 3 anios de duracién de los contratos.
De esta forma, para los siguientes 3 afios permitird otorgar de manera oportuna y
eficiente los servicios de: laboratorio clinico, minima invasién y banco de sangre a los
derechohabientes del mmss en todo el pais, con mejores condiciones de calidad y control
por parte del 1mss.

En 2016, se estiman ahorros por este tipo de contratos de alrededor de 101 mpr du-
rante la duracién del servicio; ahorro que ayudard a arrendar 312 vehiculos operativos

33
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centivos a la permanencia. Gracias a estas medidas se tiene pronosticado
un ahorro estimado para 2016 de 5,610.5 millones de pesos (MDP).

Como complemento de las medidas de eficiencia en el gasto,
el 1Mss ha puesto especial énfasis en buscar mejores mecanismos
en materia de recaudacion, los cuales se encuentran orientados a
establecer: un acelerado proceso de formalizacion del empleo; sim-
plificaciéon administrativa para el cumplimiento de obligaciones; un
nuevo modelo de fiscalizaciéon; medidas que han incrementado los
ingresos del 1Mss al pasar de 191,827 mpr en 2012 a 242,356 mpr
en el ano 2015, lo que representa un crecimiento del 26 por ciento.

Respecto a la bisqueda por acelerar los procesos de simplifica-
cion de tramites emprendida por el Instituto debe destacarse que
dicho compromiso es determinante en la universalizacion del de-
recho a la proteccion de la salud, pues de acuerdo con organismos
internacionales de la talla del Comité de Derechos Econdémicos y
Sociales de las Naciones Unidas es esencial que los servicios de salud
sean cada vez mas accesibles a la poblacién en términos de tiempo
y distancia.3®

En este rubro debe hacerse hincapié que el Instituto disend el
programa 1Mss Digital, el cual, entre otras cuestiones, ha llevado
a digitalizar 18 de los 25 tramites registrados en la Comision Fe-
deral de Mejora Regulatoria (COFEMER), vinculados con afiliaciéon
y recaudacion, lo que ha favorecido a los usuarios en términos de
gastos, desplazamientos y tiempo.?” Igualmente, en esta dindmica
de digitalizacion y simplificacion administrativa, deben destacarse
los programas de: mejora para la comprobacion de supervivencia®®

mas para delegaciones como y 380 ambulancias mas para unidades médicas de alta
especializacion (UMAE).

3 Omar Gémez Trejo, “Los derechos a la alimentacién, al agua, la salud y la vivienda
contenidos en el articulo 4o. constitucional a la luz de derecho internacional de los de-
rechos humanos en México”, en Derechos Humanos en la Constitucion: Comentarios de
In Jurisprudencia Constitucional ¢ Interamericana, México, Suprema Corte de Justicia
de la Nacién, pp. 579-627.

3 De 2013 a 2015, dejaron de realizar trimites presenciales en las oficinas del 1™Mss cerca
de 60 millones de derechohabientes en comparaciéon a 2012, cuando ningtn tramite se
realizaba de manera digital.

3 Anteriormente, los pensionados del 1Mss debian comprobar su supervivencia ante la
institucién para poder recibir su pension. Esto obligaba a que los pensionados acudie-

DR © 2017.
Instituto Nacional de Estudios Histéricos de las Revoluciones de México-http://www.inehrm.gob.mx/



Esta obra forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx Libro completo en:
https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv https://goo.gl/jkxTtq

SECRETARIA DE SALUD e 479

y la simplificacion de los tramites de pensiones®” e incapacidad por
maternidad.*

Como ejemplo de los beneficios logrados, debe destacarse que con
la simplificacion del tramite de incapacidad por maternidad las futuras
madres ahora pueden trasferir desde una y hasta cuatro semanas del
periodo de descanso prenatal al postnatal.

Ademas se redujo de cinco a una el nimero de visitas médicas que
necesitan, para poder tramitar incapacidad por maternidad, aquellas
mujeres que deciden atender su parto fuera del 1mss. Esta simplificacion
ha liberado consultas médicas que ahora pueden ser aprovechadas por
otros derechohabientes, representando un uso eficiente de 284 millo-
nes de pesos que equivalen a la construccion de siete Unidades de Me-
dicina Familiar (UMF) con 12 consultorios cada una.

Por tltimo, en cuanto a “Mejorar la calidad y calidez de los servi-
cios médicos”, es de resaltar programas como: la implementacion de la
“unifila”, que permite a los pacientes sin cita recibir atencién médica en
el primer consultorio disponible de su UmF;*! la “iniciativa Triage”, que
crea un nuevo proceso para clasificar a todos los pacientes por nivel de
urgencias antes de realizar cualquier tramite de tipo administrativo;*?
la implementacioén de la incitativa “Codigo Infarto”, en la que se capa-
cita a vigilantes, asistentes médicos y enfermeras para reconocer los sin-

ran dos veces por aio al instituto. No obstante desde julio de 2015 inici6 el programa
de mejora para la comprobacién de supervivencia, con el cual los pensionados ya no
acuden a las ventanillas del 1mss; medida que logra una reducciéon del 100 por ciento en
visitas al Mss beneficiando a un total de 3.2 millones de pensionados.
La simplificacion del tramite de pension tiene el objetivo de facilitar a los solicitantes
el acceso oportunidad y seguimiento del tramite, reduciendo el nimero de visitas a las
ventanillas del 1Mss. Ahora gracias al citado programa el asegurado iniciara el tramite de
pension a través de medio electronico y realizard solamente una visita a ventanilla para
identificacién y entrega de la resolucion de pension. De esta forma, se alcanza a un total
de 440 mil personas al ano, mismas que actualmente realizan entre dos y cuatro visitas
por afio para realizar este tramite.

* Anualmente, 75 mil mujeres derechohabientes deciden atender su parto fuera del
IMss. Antes estas mujeres estaban obligadas a acudir entre 4 y 5 revisiones médicas
durante el embarazo para poder tramitar su incapacidad por maternidad y el pago de
subsidio. Ahora, estas mujeres s6lo tendran que acudir a una revision médica durante
la semana 34 de su embarazo; estrategia que permitira evitar 350 mil visitas innece-
sarias a unidades médicas.

#1 Se ha implementado en 245 unidades, estimandose alcanzar 291 UMF.

42 Se ha implementado en 104 hospitales, estimdndose alcanzar 154.
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tomas de un evento cardiaco, con el objetivo de canalizar rapidamente
al paciente para asi proporcionar en forma urgente la atencion médica
especializada, reduciendo las fatalidades;*

trasplantes.**

asi como el programa de

El Comité de Derechos Humanos

Finalmente, en adicion a lo anterior el 1mss, en su esfuerzo por lograr el
pleno respeto a los derechos humanos, recientemente integroé el primer
Comité de Derechos Humanos e Igualdad con el acompanamiento
de la Secretaria de Gobernacion y la Comision Nacional de Derechos
Humanos; el Comité sera la punta de lanza para capacitar a los funcio-
narios del Instituto en la materia y canal de didlogo con diversas insti-
tuciones nacionales en el diseno de politicas pablicas orientadas a crear
conciencia y abatir las violaciones a los derechos humanos.*

Con la finalidad de robustecer los esquemas de capacitacion del Se-
guro Social se han instrumentado diversos programas en derechos hu-
manos, igualdad, género, no discriminacion y buen trato, tales como:
“SER 1MSS”, “Capacitacion conjunta sobre la Reforma Constitucional
1MSs-Segob-cNDH”, “Capacitacion en materia de igualdad, género y no

* Se ha implementado en 12 redes de atencién especializada.

# Durante el periodo enero-diciembre 2016, el nmero de trasplantes creci6 7 por cien-
to en comparacién con el mismo periodo del ano anterior, las donaciones crecieron 20
por ciento durante el mismo periodo.

Cabe destacar que el 9 de agosto de 2016 el 1Mss dio a conocer la politica institucional
en materia de derechos humanos e igualdad del Seguro Social, teniendo como principales
objetivos: 1) Alinear el actuar institucional con la Politica de Derechos Humanos, Gé-
nero, Igualdad y No Discriminacién del gobierno federal y del Sector Salud; 2) Asegurar
el involucramiento de todas las dreas normativas institucionales, coordinar acciones con
dependencias, organismo nacionales ¢ internacionales, asi como instituciones recto-
ras o referentes de derechos humanos, género, igualdad y no discriminacion, etc.; 3)
Prevenir las violaciones de derechos humanos y actos de discriminacion; 4) Detectar
las incidencias de las violaciones de derechos humanos y actos discriminatorios en el
Mss; 5) desarrollar un programa de abatimiento de quejas médicas, quejas por discri-
minacién y recomendaciones en materia de derechos humanos; 6) Implementar un
modelo de atencidn a casos especiales, entre otros; 7) Impulsar una cultura de respeto
a los derechos humanos, género, igualdad y no discriminaciéon ademas de consolidar
el programa ser-1Mss, mediante al cual se disefaran campanas de comunicacién social
internas y externas, etc., y 8) Posicionar al 1mss ante la Administracion Pablica Federal y
la sociedad, en materia de derechos humanos, género, igualdad y no discriminacion.

45
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discriminacion” y “Activate por los derechos humanos”; programas
que registran un avance mayor a 50 por ciento, con mas de 45 mil
trabajadores en adiestramiento.

CONCLUSION

Con base en lo anteriormente expuesto, debo resaltar que gracias a
la constitucionalizacion y posterior judicializaciéon de los derechos a la
salud y seguridad social, como al constante esfuerzo de los funciona-
rios que integramos esta gran institucion, podemos concluir que en el
Mss los derechos humanos contenidos en la Constitucion Federal de
1917 podran perfeccionarse y crecer, pero nunca negarse.

FUENTES CONSULTADAS
Bibliograficas

CARBONELL, Miguel, “Derechos humanos en la Constitucion Mexicana”,
en Ferrer Mac-Gregor, Eduardo; Caballero Ochoa, José Luis, y Steiner,
Christian (coord.), Derechos humanos en la Constitucion. Comentarios
de la jurisprudencia constitucional ¢ interamericana, México, Suprema
Corte de Justicia de la Nacion.

GLOPPEN, Siri, “La lucha por los derechos de la salud. Marco de analisis”, en
Yamin, Alicia Ely y Gloppen, Siri, La lucha por los devechos de la salud.
sPuede o justicin ser una herramienta de cambio?, Siglo XXI, Buenos
Aires, 2013.

GOMEZ TrEJO, Omar, “Los derechos a la alimentacion, al agua, la salud y la
vivienda contenidos en el articulo 4o0. constitucional a la luz de derecho
internacional de los derechos humanos en México”, en Derechos Huma-
nos en ln Constitucion: Comentarios de ln Jurisprudencia Constitucional e
Interamericana, México, Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

Ruiz MORENO, Angel Guillermo, Nuevo derecho a la sequridad social, 14a.
ed., México, Porrta, 2015.

Hemerogrificas

BoLivar, Mery, et al., “Dialogos construyendo futuro en los derechos funda-
mentales. Una experiencia latinoamericana sobre procesos de cambio en

DR © 2017.
Instituto Nacional de Estudios Histéricos de las Revoluciones de México-http://www.inehrm.gob.mx/



Esta obra forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www.juridicas.unam.mx Libro completo en:
https://biblio.juridicas.unam.mx/bjv https://goo.gl/jkxTtq

482 ¢ SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL EN EL MARCO DE LA CONSTITUCION

derechos a la Salud y Politicas Pablicas”, en NORAD-SaluDerecho, Institu-
to del Banco Mundial, 2014.

Garcia GuzmAN, Maximiliano, “La seguridad social en México”, en Estudios
Politicos, 9a. época, nim. 32, uNam-Facultad de Ciencias Politicas y So-
ciales, mayo-agosto, 2014.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, “1MSS, 50 afos cumpliendo”, en
Revista Mexicana de Seguridad Social, 19 de enero de 1993.

Electronicas

CENTRO DE EsTUDIOS SOCIALES Y DE OPINION PUBLICA, “Antecedentes”, en
Seguridad Social, 17 de febrero de 2006, en www.diputados.gob.mx/
cesop/

ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL TRABAJO, Sequridad social, bechos concre-
tos sobre la sequridad social, 6 de junio de 2003, en linea. Recuperado de
http://www.ilo.org /wecmsp5/groups/public/---dgreports/---dcomm/
documents/publication/wcms_067592.pdf

Presentaciones y conferencins

CusILLOS TURRIAGO, Leonardo, presentacion “La judicializacion del derecho a
la salud: un encuentro de dos mundos”, conferencia 1SPOR, Buenos Aires,
2013, Especialista Senior en Salud del Instituto del Banco Mundial.

SANCHEZ CORDERO, Olga, participacién en el “Simposio Internacional. Por
la Calidad de los Servicios Médicos y la Mejoria de la Relacion Médico
Paciente”, auditorio “Jaime Torres Bodet”, Museo Nacional de Antropo-
logia e Historia, Ciudad de México, 9 de octubre de 2000.

DR © 2017.
Instituto Nacional de Estudios Histéricos de las Revoluciones de México-http://www.inehrm.gob.mx/





