UOIOBN] B[ 9p BIONISN[ 9p 9110)) ewaidng e[ 9p

SOIUBAJ[Y SAUOISIIA(]



PO
E503.113
M494d

Sistema Bibliotecario de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion

Catalogacion

México. Suprema Corte de Justicia de la Nacion

Derecho a la salud / [la investigacién y redaccién de esta obra estuvieron
a cargo de la Coordinacién de Compilacion y Sistematizacion de Tesis de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Instituto de Investigaciones Juridicas
de la Universidad Nacional Auténoma de México ; investigadora Maria de JesUs
Medina Arellano ; presentacion Ministro Luis Maria Aguilar Morales]. -- México :
Suprema Corte de Justicia de la Nacion : Universidad Nacional Auténoma de
México, Instituto de Investigaciones Juridicas, 2016.

152 p. ; 22 cm. - (Decisiones relevantes de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion ; 84)

ISBN 978-607-468-852-8

1. México. Suprema Corte de Justicia de la Nacién — Decisiones judiciales
- Andlisis 2. Derecho a la salud - Proteccién de los derechos humanos —
México 3. Derecho de salud — Normas constitucionales — Leyes reglamentarias —
Instrumentos internacionales 4. Derechos sociales — Recursos del Estado
|. México. Suprema Corte de Justicia de la Nacion. Coordinacién de Compilacion
y Sistematizacion de Tesis II. Universidad Nacional Auténoma de México. Instituto
de Investigaciones Juridicas Ill. Medina Arellano, Maria de Jesus, investigadora
IV. Aguilar Morales, Luis Maria, 1949- V. t. VI. ser.

Primera edicion:

febrero de 2016

D.R. © Suprema Corte de Justicia de la Nacion
Avenida José Maria Pino Suarez num. 2

Colonia Centro,

Delegacién Cuauhtémoc

C.P. 06065, Ciudad de México, México.

D.R. © Universidad Nacional Auténoma de México
Instituto de Investigaciones Juridicas

Circuito Maestro
Ciudad de la Inv

Mario de la Cueva s/n
estigacion en Humanidades

Ciudad Universitaria, C.P. 04510, Ciudad de México, México.

Prohibida su rep
de los derechos.

roduccion parcial o total por cualquier medio, sin autorizacion escrita de los titulares

El contenido de los documentos que conforman esta obra es responsabilidad exclusiva de los autores
y no representa en forma alguna la opinién institucional de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.

Impreso en Méxi

ico

Printed in Mexico

La investigacion, redaccion, edicion y disefio de esta obra estuvieron a cargo de la Coordinacion

de Compilacion

y Sistematizacion de Tesis de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.



SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION

INSTITUTO DE INVESTIGACIONES JURIDICAS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

DERECHO A LA SALUD

SERIE
DECISIONES RELEVANTES
DE LA SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE (A NACION

MEXICO 2014



SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION

Ministro Luis Maria Aguilar Morales
Presidente

Primera Salo

Ministro Alfredo Gutiérrez Ortiz Mena
FPresidente

Ministro José Ramén Cossio Diaz
Ministro Jorge Mario Pardo Rebolledo
Ministra Norma Lucia Pina Herndndez

Ministro Arturo Zaldivar Lelo de Larrea

Segunda Sala
Ministro Alberto Pérez Dayan
Presidente
Ministro José Fernando Franco Gonzdlez Salas
Ministro Javier Laynez Potisek
Minisira Margarita Beatriz Luna Ramos
Ministro Eduardo Medina Mora lcaza



Comité Editorial
Lic. Mario Bertha Ferndndez Garcia de Acevedo
Secretaria General de lo Presidencia
Mtra. Cielito Bolivar Gaiindo
Coordinadora de Compilacion
y Sistematizacion de Tesis
Mtra. Martha Beatriz Pinedo Corrales
Titular del Centro de Documentacion y Andlisis,
Archivos y Compifacién de Leyes
Lic. Carlos Avilés Allende
Director General de Comunicacién y Vinculacién Sociaf

Dr. Héctor Arturo Hermoso Larragoiti
Director General de Casas de la Cultura Juridica



INSTITUTO DE INVESTIGACIONES JURIDICAS DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Pedro Salazar Ugarte
Director

Francisco Alberto Ibarra Palafox
Secretario Académico

Radl Marquez Romero
Secretario Técnico

Wendy Vanesa Rocha Cacho

Jeta del Departamento de Publicaciones

Maria de JesUs Medina Arellano
Investigadora



iNDICE

PRESENTACION ......oeeneneeencceecssserosassisncsassnansnnnnas 9
INTRODUCCION .......coovrirrrrnrnccrensesmsansssnasasasssasssasense 1
I. EL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA
SALUD ................................................................. 15
. ANTECEDENTES LEGISLAT]VOS DEL DERECHO
HUMANQ A LA PROTECCION DE LA SALUD ........... 16
a) Ordenamientos que previeron el derecho a la
proteccién de la salud...cooooooooi 17
b) La incorporacion del derecho a la proteccion de la
salud en el Texto Constitucional.........cc.ooovcvenn.n. 20
c) Ley Reglamentaria del derecho a la proteccion de
basalud oo, 26
2. FUENTES CONSULTADAS ..._ooooooooooooooooeoeee . 33
Il. AMPARO EN REVISION 378/2014..........ccocevemenenencee 35
1. ANTECEDENTES ... 35
a) Tramite del juicio de amparo........cccccvveeevrernnnnn, 35
b) Tramite de! recurso de revisidon ......ccccuveeeeeeieeiinnn. 36

149



150

DERECHO A LA SALUD

2. EJERCICIO DE LA FACULTAD DE ATRACCION .........
a) TrAMIe e
b) Competencia, oportunidad y legitimacién.............
3. ANTECEDENTES DEL AMPARO ANTE EL JUEZ DE
DISTRITO it
CAUSALES DE IMPROCEDENCIA..............coovvinn
5. AGRAVIOS FORMULADQOS POR LOS QUEIOSOS....
a) Agravios segundo y tercero.........c......oovviiieeiene..

b} Agravios cuarto y qUINto.......o
6. ESTUDIO DE LOS AGRAVIOS POR LA SEGUNDA

&

a) Alcance del derecho humano a la salud previsto en
el articulo 4o. de la Constitucién Federal .............
b} Contenido y alcance juridico del derecho humanc
al disfrute al mas alto nivel posible de salud fisica
y mental, previsto en el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y CUlurales ..o

7. ESTUDIO DE LAS CUESTIONES FACTICAS DEL

a) Marco general del VIH/Sida ...
b} Aplicacién al casa concreto de los principios
generales del derecho al disfrute al nivel mas
alto posible de salud fisicay mental .....................
¢} Obligacién del Estado Mexicano de adoptar medidas
hasta el méximo de los recursos con que cuente .......
8. SENTIDO DE LA RESOLUCION ..o,
9. EFECTOS DEL AMPARO ........coooo
10.TESIS DERIVADAS DE LA RESOLUCION DEL AMPARO
EN REVISION 378/2014 ..ot

I1l. AMPARO EN REVISION 350/2014.......ccccreevsuercresees

F. ANTECEDENTES ..o
a) Interposicidon de la demanda de amparo ..............
b) Recursos de revision......c.ccccevveieiiiiiiiiee e,
¢) Solicitud de la facultad de atraccién....................
2. TRAMITE DEL RECURSO DE REVISION .......cccoevnvei.
a) Competencia, oportunidad y legitimacion.............
b} Causas de improcedencia y sobreseimiento..........

36
36
37

37
40
40
40
41
43

43

46
56
56
59
66

69
70



iNDICE 151

<) Andlisis de los agravios propuestos por las

avtoridades responsables.........ccccoooviiieinniiin 80
i. De la Comisién Interinstitucional del Cuadro
Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud ... 80

ii. De diversas autoridades por la supuesta
negativa a suministrar el medicamento llamado

soliris eculizumab.........o 82

d) Delimitacion de la litis.........cooociiiiiiienninn 95

i. Padecimiento de la quejosa........ccccevviieirnnnn 97

ii. Implicaciones del derecho a la salud ................ 98

iii. Conclusiones de fa Segunda Sala.................... 108

e) Sentido de la resolucién..........ccc 111

IV. CONCLUSIONES .......cccctmmmmmmmnennrrorersonssnnencnsssscassesens 115

V. COMENTARIO DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
JURIDICAS DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO
DERECHO DE ACCESO A LA SALUD: ATENCION
Y TRATAMIENTO MEDICO DE PACIENTES
PORTADORES DE VIH AMPARO EN REVISION
378/2014 Y COMISION INTERINSTITUCIONAL
DEL CUADRO BASICO Y CATALOGO DE INSUMOS
DEL SECTOR SALUD Y OTRAS AUTORIDADES
AMPARO EN REVISION 350/2014........ccccvervueenne 119
1. ANTECEDENTES ..o 119
2. DERECHO HUMANO DE PROTECCION DE LA SALUD... 121

a) Derecho a la proteccién de la salud sentencia de

amparo 378/2014. ..o 125
b) Derecho a la proteccién de la salud sentencia de
amparo 350/2014. ... 127
i. Los servicios basicos de salud y disposicién de
Medicamentos.......oooii i 128

ii. ¢Se puede hablar de una competencia

discrecional de la autoridad para determinar los
medicamentos que forman parte del

cuadro bASICO? ..o 129
iii. Alcance factico en el caso mexicano del derecho

de proteccion alasalud ... 131



152

DERECHO A LA SALUD

iv. La problemdtica de la eficacia del derecho

de proteccién alasalud.............cooooviiiil 132

v. Gestién de los recursos en la atencién a la salud

NACIONAl L. 133
c) Derecho a la proteccién de la salud en el orden

internacional ... 133

i. Organizacién Mundial de la Salud y la

Declaracién Universal de los Derechos Humanos ... 134

ii. Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,

Sociales y Culturales de 1966 ... 135

iii. Protocolo de San Salvador............................. 136

iv. Observacién General nimero 14 del Comité

de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales .... 136
d) Principios conexos en materia de proteccién a la

SAlUd o, 138

i. Calidad de vida........cooooooooiiiiiiii 138

ii. Responsabilidad social ..............ccooocooin 138

iii. Desarrollo ..........oooiviii 139
e) Derecho individual vs. derecho colectivo de la

SAlud ool 140

. PROTECCION DEL ACCESO A LA ATENCION DE LA

SALUD A TRAVES DE LA JUDICIALIZACION .............. 141
a) Amparo en revisién 2231/97 ..o 141
b) Amparo en revisién 2543/98 ... 142
c) Amparo en revisién 936/2006 ............c.cooeeni 142
d) Amparo indirecto 1157/2007 ............................. 143
e) Amparo en revision 173/2008 ... 144
) Amparo en revision 44/2009 .......ccoooiiiiiiiiei 144

. TESIS AISLADAS QUE SE DERIVARON DE LOS CASOS

RELEVANTES L. 145
a) Tesis 2a. CIX/2014, registro digital: 2007936, de

la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia

de laNaCiéN ......oooiiiiii 145
b) Tesis 2a. CVIII/2014, registro digital: 2007938, de

la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia

de la Nacidn .....ovveeiiiiiiii 145

5. CONCLUSIONES.....ccooiiiiiiiiiiieiriee e 145



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www . juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

PRESENTACION

Lc Suprema Corte de Justicia de la Nacién, como mdxima
instancia jurisdiccional y ¢ltimo intérprete de la Constitucién
de la Republica, ha desempenado un papel de suma importancia,
al resolver los asuntos sometidos a su consideracién, con las
consecuentes repercusiones iurl'diccs, sociales, econémicas vy
politicas. Si bien, las resoluciones —en principio— sélo tienen
efectos sobre las partes que intervienen en los asuntos de su
conocimiento, trascienden en el interés de la sociedad por su re-
levancia juridica y por los criterios que en ellas se sustentan.

Sin embargo, estas resoluciones no siempre son conocidas,
ni sus criterios comprendidos. Esto se debe en parte al discurso
altamente técnico en que las ejecutorias son formuladas y a que
su difusién se realiza a través de obras sumamente especializa-
das. Por ello, este Alto Tribunal ha decidido que los criterios mds
relevantes sean difundidos a través de publicaciones redacta-
das de forma simple y llana.

9
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10 DERECHO A LA SALUD

Es asi como se da continuidad a la serie Decisiones Rele-
vantes de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, integrada
por diversos folletos sobre temas varios, abordados en las eje-
cutorias pronunciadas por este Maximo Tribunal, de interés para
el publico en general.

En el marco del Convenio de Colaboracién General que
tiene celebrado la Suprema Corte con la Universidad Nacional
Auténoma de México para la organizacién y desarrollo de acti-
vidades conjuntas de investigacién, acciones cientificas y cultu-
rales de interés para las partes y del Convenio Especifico de
Colaboracién para el Intercambio de Publicaciones suscrito por
la Suprema Corte de Justicia de la Nacién y el Instituto de In-
vestigaciones Juridicas, este Gltimo participa en la elaboracién
de estos folletos con los comentarios de sus investigadores.

Con esta serie de publicaciones, se espera que el publico
no especializado conozca el trabajo de este Maximo Tribunal.

Ministro Luis Mario Aguilar Morales
Presidente de la Suprema Corte de Justicio de la Nacién
y del Consejo de la Judicatura Federal

DR © 2016. Universidad Nacional Autdénoma de México - UNAM
Suprema Corte de Justicia de la Nacién
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INTRODUCCION

| Constituyente de 1917 incorporé en la Norma Fundamental
diversos derechos sociales, principalmente dirigidos a la clase
trabajadora, entre los que se establecieron disposiciones en
materia de higiene, seguridad para prevenir accidentes de trabajo
y salud; con esta base constitucional se fueron creando las dife-
rentes instituciones de seguridad social que hoy son de gran

importancia.

Posteriormente, con el fin de elevar el derecho a la proteccién
de la salud a rango constitucional, por decreto publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 3 de febrero de 1983, se adi-
cioné un pérrafo al articulo 40.; asf, esta prerrogativa se traduce
en la obligacion del Estado de establecer los mecanismos nece-
sarios para que todas las personas tengan acceso a los servicios

de salud, responsabilidad que comparten el Estado, la sociedad

1
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12 DERECHO A LA SALUD

y los interesados con base en criterios de capacidad contribu-

tiva y redistribucién del ingreso.

Més adelante, con la reforma o la Constitucion Federal en
materia de derechos humanos de 10 de junio de 2011, se amplié
el catdlogo de derechos al reconocerse tanto los que son parte
de la Norma Suprema, como los contemplados en los tratados
internacionales, que en su conjunto conforman el parémetro de
control de regularidad constitucional, lo que conllevé el compro-
miso de todas las autoridades del Estado Mexicano a promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos humanos y prevenir,
investigar, sancionar y reparar su violacién.

En ese contexto, el derecho humano a la proteccién a la salud
consiste en un derecho social e individual, del que gozan toda
persona y colectividad que estén en el territorio nacional, el cual
no protege la salud per se, sino el acceso en condiciones de
igualdad a servicios de salud dignos que brinden atencién en cual-
quier caso y bajo cualquier circunstancia, por lo que es obligacién
del Estado establecer los mecanismos necesarios para que todos
los mexicanos puedan acceder a dichos servicios y a la asistencia
médica.

Asf, el acceso a esos servicios de salud y las acciones enca-
minadas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona
y de la colectividad, como son la adecuacién de las instalaciones
en donde se otorga la prestacién o el suministro de medicamentos
necesarios para atender un padecimiento, es lo que origind la
interposicién de los amparos en revision 378/2014 y 350/2014,
asuntos cuyo conocimiento correspondié a la Segunda Sala de
la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, en los cuales la y los
sefiores Ministros se pronunciaron, entre otras cosas, sobre el

DR © 2016. Universidad Nacional Auténoma de México - UNAM
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INTRODUCCION 13

alcance del nivel més alto posible de salud; la seguridad social;
los fines de este derecho humano; los servicios que comprende; los
tipos de atencién médica; la obligacién del Estado Mexicano de
adoptar medidas hasta el maximo de los recursos con que cuente;
y lo relativo a la disponibilidad de medicamentos e insumos.

De esta manera, dada la importancia de las resoluciones
emitidas en dichos asuntos, es que en esta publicacién de la serie
Decisiones Relevantes de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién
se incorporan sus sintesis, asi como los criterios emanados del
primero de aquéllos; ademds, se presenta un breve estudio intro-
ductorio sobre el derecho a la salud, su elevacién a rango consti-
tucional y la ley reglamentaria respectiva.

Finalmente, como ocurre en las publicaciones de esta serie, se
cuenta con el valioso comentario a dichas ejecutorias, elaborado
por la doctora Maria de Jesis Medina Arellano, investigadora
del Instituto de Investigaciones Juridicas de la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México, en atencién al convenio de colabora-
cién de este Maximo Tribunal con esa Casa de Estudios.

DR © 2016. Universidad Nacional Auténoma de México - UNAM
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1. EL DERECHO HUMANO
A LA PROTECCION DE LA SALUD

fin de abordar lo relativo al derecho humano a la proteccién
de la salud, tema materia de estudio en las sintesis de las
sentencias a que se refiere la presente obra, referiremos en primer

lugar, qué se entiende por la palabra "salud":
Segun el Poder Legislativo Federal, la salud..."

no se constrifie ni se limita a evitar o recuperarse de los que-
brantamientos fisicos, sinc que comprende el disfrute de posi-

bilidades de accién que permitan el ya aludido desarrollo,

! Para todas las referencios a este Poder, utilizando sus diferentes sinénimos, se consulté la expo-
sician de motivos de la Iniciativa de Reforma al articulo 40. constitucional de 3 de febrera de 1983,
presentada par el Pader Ejecutiva ante la Cémara de Senadores el 22 de diciembre de 1982, con-
sultada el 4 de diciembre de 2015, en: http://legislacion.scin.gob.mx/Buscador/Paginas/wiProcesa
LegislativoCompleto.aspx?2idOrd=130&IdRef=1258IdProc=1, y el Dictamen de las Comisiones
Unidas Primera de Puntos Canstitucionales y Salubridad de 23 de diciembre de 1982, consultada en

la misma fecha, en: http://legislacion.scin.gob.mx/Buscador/Paginas/wiProcesolegislativoCompleto.
aspx2ldOrd =130&IdRet=125&IdProc=2.

15
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16 DERECHO A LA SALUD

entendiendo por éste no sélo el bienestar e integridad fisicos,
sino también el enriquecimiento intelectual y la superacién en
todos los érdenes, esto es, la comodidad genérica a que se

refirié el Constituyente de Apatzingén.

Por su parte, el Diccionario de la Lengua Espariola la ha defi-

nido como:

(Del lat. salus, utis). F. Estado en que el ser orgénico ejerce
normalmente todas sus funciones. 2. Condiciones fisicas en
que se encuentra un organismo en un momento determi-

nado...?

En la Ley General de Salud, articulo To. Bis, la salud se en-

tiende como:

...un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

1. ANTECEDENTES LEGISLATIVOS DEL DERECHO
HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD?

Si se tiene en cuenta que la salud no sélo comprende el bienestar
e infegridad fisica, sino también el intelectual, ademads de otros
factores que faciliten el desarrollo del ser humano; resulta indis-
pensable precisar los ordenamientos que contemplaron este
derecho, de forma previa a su incorporacién en la Constitucién

Federal.

2 Real Academia de la Lengua Espariola, Diccionario de la Lengua Espadola, 22a. ed., 1. I, h/z,
Madrid, Espasa Calpe, 2001, p. 2017.
3 Cfr. La exposicién... op. cit., nota 1.

DR © 2016. Universidad Nacional Auténoma de México - UNAM
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EL DERECHO HUMAND A LA PROTECCION DE LA SALUD

a) Ordenamientos que previeron el derecho a la proteccién
de la salud

En nuestro pais, una de las primeras normas constitucionales que
regularon lo relativo a la salud fue el Decreto Constitucional para
la Libertad de la América Mexicana, sancionado en Apatzingén el
22 de octubre de 1814, el cual preveia en el Capitulo VIII, "De las

atribuciones del supremo Congreso",* que:
Al supremo Congreso pertenece exclusivamente:

Art. 118. Aprobar los reglamentos que conduzcan a la sani-
dad de los ciudadanos, a su comodidad y demas objetos de

policia.

En la Constitucién Politica de la Monarquia Esparola, pro-
mulgada en Cadiz el 19 de marzo de 1812,° en relacién con la

salud, se establece en su articulo 13, que:

El objeto del Gobierno es lo felicidad de la Nacién, puesto
gue el fin de toda sociedad politica no es otro que el bienestar

de los individuos que la componen.
Ademads, en el numeral 131 se facultan a las Cortes para:

Vigésimatercia: Aprobar los reglamenios para la policia y

sanidad del reino.

2005, p. 43.
5 thid, pp. 62, 75y 76.

DR © 2016. Universidad Nacional Autdénoma de México - UNAM
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18 DERECHO A LA SALUD

Finalmente, en el Texto Constitucional publicado el 5 de
febrero de 1917, el Constituyente dispuso en el articulo 73, que
se facultaba al Congreso de la Unién para legislar en materia
de salubridad; al respecto, se establecié lo siguiente:

Art. 73.- El Congreso tiene facultad:

XVI.- Para dictar leyes sobre ciudadania, naturalizacién, colo-
nizacién, emigraciéon e inmigracién y salubridad general de
la Republica.

la.- El Consejo de Salubridad General dependerd directa-
mente del Presidente de la Republica, sin intervencién de
ninguna Secretaria de Estado, y sus disposiciones generales
serdn obligatorias en el pafs.

2a.- En caso de epidemias de cardcier grave o peligro de
invasion de enfermedades exdticas en el Pafs, el Departamento
de Salubridad tendra obligacién de dictar inmediatamente las
medidas preventivas indispensables, a reserva de ser después

sancionadas por el Presidente de la Republica.

3a.- La autoridad sanitaria serd ejecutiva y sus disposiciones
serdn obedecidas por las autoridades administrativas del Pais.

4a.- Las medidas que el Consejo haya puesto en vigor en la
campaiia contra el alcoholismoy la venta de substancias que
envenenan al individuo y degeneran la raza, serdn después
revisadas por el Congreso de la Unién, en los casos que le
competan.

DR © 2016. Universidad Nacional Autdénoma de México - UNAM
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EL DERECHO HUMANO A LA PROTECCION DE LA SALUD 19

Ademds, por primera vez se previeron las garantias sociales
de salud de que gozan los mexicanos, especialmente, tratén-
dose de algunos grupos como la clase trabajadora; dentro de
ésta, las mujeres, a saber:

Art. 123.- El Congreso de la Unién y las Legislaturas de los
Estados deberan expedir leyes sobre el trabajo, fundadas en
las necesidades de cada regidn, sin contravenir a las bases
siguientes, las cuales regirén el trabajo de los obreros, jorna-
leros, empleados, domésticos y artesanos, y de una manera

general todo contrato de trabajo:

V.- Las mujeres, durante los tres meses anteriores al parto, no
desempenardn trabajos fisicos que exijan esfuerzo material
considerable. En el mes siguiente al parto disfrutaran forzo-
samente de descanso, debiendo percibir su salario integro y
conservar su empleo y los derechos que hubieren adquirido
por su contrato. En el periodo de la lactancia tendran dos
descansos extraordinarios por dia, de media hora cada uno,

para amamantar a sus hijos.

XII.- En toda negociaciéon agricola, industrial, minera o cual-
quiera ofra clase de trabajo, los patronos estardn obligados
a proporcionar a los trabajadores, ...

Igualmente deberdan establecer escuelas, enfermerias y demas

servicios necesarios a la comunidad...
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XIV.- Los empresarios serdn responsables de los accidentes
del trabajo y de las enfermedades protesionales de los traba-
jadores, sutridas con motivo o en ejercicio de la profesion o
trabajo que ejecuten; por lo tanto, los patronos deberan pagar
la indemnizacién correspondiente, segun que haya traido como
consecuencia ta muerte o simplemente incapacidad temporal
o permanenie para trabajar, de acuerdo con lo que las leyes
determinen. Esta responsabilidad subsistird ain en el caso de

que el patrono contrate el trabajo por un intermediario.

XV.- El patrono estard obligado a observar en la instalacién
de sus establecimientos, los preceptos legales sobre higiene
y salubridad, y adoptar las medidas adecuadas para prevenir
accidentes en el uso de las mdquinas, instrumentos y maieriales
de trabajo, asi como a organizar de tal manera éste, que
resulte para la salud y la vida de los trabajadores la mayor
garantia compatible con fa naturaleza de la negociacién, bajo

las penas que al efecto establezcan las leyes.

b) La incorporacién del derecho a la proteccién de la salud
en el Texto Constitucional

Bajo una de las premisas del Organo Reformador de la Cons-
titucién® de que "el valor supremo de la sociedad es el hombre;
que nunca éste se encuentra a disposicion del Estado, sinoc que
es este Ultimo quien actba para precipitar el progreso de los

hombres y de la sociedad"; y que

¢ Cfr, Exposicidn de motivos... op. cit,, nota 1.
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La saviarevolucionaria ha permitido el cambio que demanda la
sociedad bajo la conduccién del derecho, y ha ido ampliando
el alcance y el ambito de las garantias sociales tendientes a
asegurar a los mexicanos las condiciones culturales, econé-

micas y sociales que requiere su cabal desenvolvimiento.

El realismo con el que nos enfrentamos a los problemas de la
Nacién y la convicciéon de que podemos acelerar la marcha
de la Revolucién Mexicana e imprimirle un mayor contenido
social al proceso de cambio, nos reafirma en la necesidad de
plantear a esta Honorable Cadmara la consagracién constitu-
cional del derecho a la proteccién de la salud.

Asi, en el ano de 1982, mediante una iniciativa del Poder
Ejecutivo, en uso de las facultades que le concede el articulo 71,
fraccién |, constitucional, se presenté ante la Camara de Sena-
dores, la reforma para establecer en la Constitucién Federal,
el derecho a la proteccién a la salud, pues considerd’ que, a
pesar de que habia avances en la materia, éstos eran insuficien-

tes, ya que:

* Para lograr una sociedad igualitaria, era innegable la
vinculacién entre el mejoramiento de la salud, el bienes-
tar de la poblacién, la distribucién del ingreso, el empleo,
el disfrute del tiempo libre, el incremento de la produc-
tividad y de la produccién.

* Aun cuando era significativo el esfuerzo para suministrar

a la poblacién medicamentos a precios preferenciales y

su operacidn, esto no era suficientemente eficaz, de igual

7 Ibidem.

DR © 2016. Universidad Nacional Auténoma de México - UNAM
Suprema Corte de Justicia de la Nacion



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www . juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

22 BERECHO A LASALUB

manera que los sistemas de control de calidad de férma-
cos, que garantizaran sus propiedades curativas y su suje-

cién a las normas oficiales.

* Habia graves carencias en cuanto a la plena cobertura
del sistema de salud; un mal manejo de recursos; una
latente discriminacién en el campo de la salud; una
variacién radical en la calidad de los servicios, de una ins-

titucion a otra y de regién en regién.,

* Faltaba un sistema nacional de salud que respondiera
a la demanda popular de una vida sana, pues no existia
una vinculacién entre los requerimientos de la salud y
las instituciones de educacién superior que preparan a los
profesionales que sirven a las instituciones.

* Las acciones de planificacién familiar eran insuficientes
para que las parejas decidieran libre y responsablemente

el nUmero y espaciamiento de su descendencia.

* Existia una descoordinacién en las dependenciasy entida-
des publicas en materia de salud, lo que generaba dupli-
cidades, contradicciones, dispendio de esfuerzos, derro-
che derecursosy pérdida de tiempo, siempre en perjuicio
de los mexicanos.

* Dicha descoordinacién, ocasioné que no se operara
cabalmente, ni se cumpliera con uno de los elementos
primarios de cualquier sistema de salud, el Cuadro Bésico
de Medicamentos, lo que generaba un perjuicio en la

economia de los ciudadanos y de las finanzas publicas,
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y provocaba el rezago de la industria farmacéutica na-
cional y la dependencia del exterior.

* Ese derecho constituia una vieja aspiracién del pueblo
gue era congruente con los propésitos de justicia social
del régimen de convivencia y de los compromisos que
respecto a los derechos humanos, México habia con-
traido en la Organizacién de las Naciones Unidas y en
la Organizacién de Estados Americanos.

De esta manera, con la reforma constitucional, se pretendian
cumplir los siguientes objetivos:

* Enriguecer el contenido programdtico de la Constituciéon
de Querétaro.

* Que, en el mediano plazo, los mexicanos tuvieran acceso
a servicios institucionales que contribuyeran a la pro-
teccién, restauracién y mejoramiento de sus niveles de
salud.

* Revertir el proceso centralizador que llevé a la Federacién
a tomar responsabilidades que pertenecian, por su natu-
raleza, a las jurisdicciones local y municipal.

* Que las entidades federativas y los Municipios se integren
por la vertiente de la coordinacién, al Sistema Nacional
de Planeacién y con ello, al Sistema Nacional de Salud.

* Através de una ley reglamentaria, se definan las bases
y modalidades del acceso a los servicios de salud, para
que se tengan en cuenta las caracteristicas de los distintos
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regimenes de seguridad social, de los sistemas de soli-
daridad social y de los sistemas de asistencia.

*  Brindar justicia a los mexicanos, al hacer efectiva la socie-
dad igualitaria.

* Enriquecer el conjunto de las prerrogativas individuales,
pero de esencia social.

*  Que, en el mediano plazo, todos los mexicanos tengan
acceso a los servicios institucionales que contribuyan a
la proteccién, restauracién y mejoramiento de sus niveles

de salud.

Asi, el Poder Ejecutivo, en consonancia con el Legislativo,
consideraron que la inclusién del derecho a la salud se imple-
mentara en el articulo 4., constitucional porque:

El articulo 40. Constitucional asi adicionado se constituird
indudablemente, en la medida en que tienda a la proteccién
de la parte mds sensible de la sociedad, la familia, la nifez y
los beneficios fundamentales para la vida digna de los hombres

en un verdadero catdlogo trascendente de los minimos de

bienestar elevados a la méxima jerarquia juridica.

...en cuanto que reconoce a toda persona el derecho a la
proteccién de la salud; y en el mismo texto del parrafo que
se propone adicionar al articulo 4o. de la Ley Fundamental, se
advierte que este Derecho ha de hacerse efectivo a través de
servicios publicos de salud, que correrén a cargo de las ins-
tituciones respectivas de la Federacién y de las entidades
federativas. Para abundar en esta misma linea de ideas, el
derecho asi reconocido tiene como contraparte la obligato-
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riedad del Estado en sus diversos niveles, de prestar el servicio

pUblico correspondiente.

Por tanto, a la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, por decreto publicado en el Diario Oficial de la Fede-
racién el 3 de febrero de 1983 se incorporé el derecho humano
a la proteccién de la salud,? en ese entonces considerado por
el Poder Legislativo como una garantia social,” el cual se plasmé
en el pendltimo pdrrafo del articulo 40., de la siguiente forma:

Toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La Ley
definir4 las bases y modalidades para el acceso a los servi-
cios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién
y las entidades federativas en materia de salubridad general,
conforme a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de

esta Constitucién.

8 Derecho que, segun la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién "tiene, entre
otras finalidades, la de garantizar el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
las necesidades de la poblacién, y que por servicios de salud se entienden las acciones dirigidas a
proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad. Asi, lo anterior es compa-
tible con varios instrumentos internacionales de derechos humanos, entre los que destacan el apartado
1 del articulo 25 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, que sefala que toda persona
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar
y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales nece-
sarios; el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, que
alude al derecho de toda persona al disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental, y
refiere que los Estados deben adoptar medidas para asegurar la plena efectividad de este derecho;
y el articula 10 del Protocola Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales ‘Protocolo de San Salvador’, segun el cual
toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social. En ese sentido y en congruencia con lo establecido por el Comité de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales de las Naciones Unidas, el derecho a la salud debe entenderse
como una garantia fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas derechos humanos y
no sélo como el derecho a estar sano...". Tesis 1a. 1XV/2008, publicada en el Semanario Judicial de
la Federacién y su Gaceta, Novena Epoca, Tomo XXVIIL, julio de 2008, pdgina 457 ; Registro digital:
169316.

? Garantios individuales consideradas por el Poder reformador de la Constitucién como "privile-
gios de los gobernados que de ninguna forma pueden ser alterados o perturbados por autoridad
publica, de cualquier nivel de que se trate; constituyen el dmbito de prerrogativas fundamentales que
deben respetar el Estado y, en algunos casos promover la actuacion constante y oportuna de éste para
otorgarle plena observancia.” Cfr. Exposicién de motivos... op. cit., nota 1.
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Cabe destacar que se denominé "derecho a la proteccién
de la salud", dado que en palabras del mismo Organo "tiene
el mérito de connotar que la salud es una responsabilidad que
comparten indisolublemente el Estado, la sociedad y los
interesados".

Posteriormente, en otras reformas constitucionales, se precisd
el alcance del derecho a la salud a determinados grupos vulne-
rables. Asi, por ejemplo, el articulo 20., apartado B, fracciones
lll'y V, relativo a los pueblos indigenas, al reformarse el 14 de
agosto de 20010 obligé a las autoridades en sus distintos niveles
a promover la igualdad de oportunidades y eliminar practicas
discriminatorias, para lo cual tendrian que disenar politicas, a fin
de garantizar la vigencia de sus derechos, entre ellos, el asegu-

ramiento al acceso efectivo a los servicios de salud.

Asimismo, el articulo 40., establece lo relativo al derecho a
la salud de la nifiez; y el numeral 18 se refiere a la organizacién
del sistema penitenciario con respeto de este derecho, tratan-

dose del sentenciado.
c) Ley Reglamentaria del derecho a la proteccién de la salud

Como antecedente de una ley secundaria en materia de salud, en
el afio de 1891 se expidié el primer Cédigo Sanitario del México
Independiente, ordenamiento que evoluciond, en cuanto a su
contenido y denominacién, hasta llegar a la actual Ley General

de Salud.™

19 Poro profundizar sobre la reforma a éste y ofros preceptos constitucionales véase el Diario
Oficial de la Federacién de esa fecho.

" Ordenomiento que se publicé en el Diario Oficial de la Federacién el 7 de febrero de 1984 y
que, en términos de su arficulo segundo transitorio, derogé el Cédigo Sanitario de los Estodos Unidos
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Esta Ley, segin la exposicion de motivos de la iniciativa que la
cre6'? se emitié con el fin de contar con los elementos que per-
mitieran una progresividad del derecho; responder al mandato
establecido en el articulo 40. constitucional; definirla naturaleza
y el alcance del derecho a la proteccién de la salud; establecer
las bases y modalidades del acceso a los servicios de salud; dis-
tribuir la competencia en materia de salubridad general entre la
Federacién y las entidades federativas; sistematizar las bases
legales del Sistema Nacional de Salud, modernizar la legislacion
sanitaria, sefalar los mecanismos para que los sectores social y
privado contribuyan al mejoramiento de la salud, instituir el Cua-
dro Bdsico de Insumos del Sector Salud, al que deberan suje-
tarse todas las dependencias y entidades publicas que actian
en ese campo y que responde al propdsito de racionalizar la
adquisicién y disposicién y disponibilidad de esos insumos, esta-
blecer que la Secretaria de Salubridad y Asistencia determinard
la lista de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud,
que garanticen la produccién, abasto y precio razonable.

Estos objetivos, en su mayoria, quedaron plasmados en su
articulo lo.; respecto alos fines de este derecho el numeral 20.,
dispone:

ARTICULO 20.- El derecho a la proteccién de la salud, tiene
las siguientes finalidades:

.- El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al
ejercicio pleno de sus capacidades;

2 Cfr. Lo Exposicién de motivos de la iniciativa de Ley General de Salud presentada por el Ejecutivo
el 15 de noviembre de 1983, consultada el 9 de diciembre de 2015, en: htto://leqislocien.scin.aob.
mx/Buscador/Paginas/wiProcesolegislotivoCompleto.aspx2ldOrd =3618&IdRef= 1 &ldProc=1.
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il.- La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida
humana;

ill.- La proteccién y ef acrecentamiento de los valores que coad-
yuven a la creacién, conservacién y disfrute de condiciones de
salud que contribuyan al desarrollo social;

IV.- La extension de actitudes solidarias y responsables de la
poblacién en la preservacién, conservacién, mejoramiento y

restauracién de la salud;

V.- El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la
poblacién;

V.- El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y
utilizaciéon de los servicios de salud, y

Vil.- El desarrollo de la ensefanza y la investigacién cientifica
y tecnolégica para la salud.

Cabe precisar que la Ley General de Salud, en respuesta al
fin con el que se expidid, se integra por los siguientes titulos:'?

Titulos' Articulos
- Titulo Primero la4d
Disposiciones Generales
Titulo Segundo 5022
Sistema Nacional de Salud

'3 Resulto importante comentar que desde la publicacién de la Ley hasta la fecha ha sufrido 104
reformas, siendo la Gltima lo de 12 de noviemhbre de 2015.

"4 Cada uno de los titulos, que se mencionan en el cuadro, se conforman por uno o més capitulos
segin sea el caso. Se sugiere revisar lo Ley respectiva.
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Titulo Tercero 23a77
Prestacién de los Servicios
de Salud
Titulo Tercero Bis 77 Bis 1 a 77 Bis 41

De la Proteccién Social en Salud

Titulo Cuarto 78 a 95
Recursos Humanos para los
Servicios de Salud

Titulo Quinto 96 0 103
Investigacién para la Salud

Titulo Quinto Bis 103 Bis a 103 Bis 7

El Genoma Humano

Titulo Sexto 104 o 109 Bis
Informacién para la Salud

Titulo Séptimo 1100 132
Promocién de la Salud

Titulo Octavo 133 a 166
Prevencion y Control de
Enfermedades y Accidentes

Titulo Octavo Bis 166 Bis a 166 Bis 21
De los Cuidados Paliativos

a los Enfermos en

Situacién Terminal

Titulo Noveno 167 a 180
Asistencia Social, Prevencién de
la Discapacidad y Rehabilitacién

de las Personas con Discapacidad

Titulo Décimo 181 o 184
Accién Extraordinaria en
Materia de Salubridad General
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Titulo Décimo Primero 184 Bis a 193 Bis
Programas Contra las Adicciones
Titulo Décimo Segundo 194 a0 299

Control Sanitario de
Productos y Servicios y de su
Importacién y Exportacién

Titulo Décimo Tercero 300a 312
Publicidad
Titulo Décimo Cuarto 313 0 350 Bis 7

Donacidn, trasplantes y
pérdida de la vida

Titulo Décimo Quinto 351 a 367
Sanidad Internacional
Titulo Décimo Sexto 368 a 392
Autorizaciones y certificados
Titulo Décimo Séptimo 393 a 401 Bis 2
Vigilancia Sanitaria
Titulo Décimo Octavo 402 a 482

Medidas de Seguridad,

Sanciones y Delitos

Transitorios

Los servicios médicos establecidos en esta ley, son una res-
ponsabilidad social, como lo precisé el Alto Tribunal funcionado
en Pleno, al sefalar que:'®

La Ley General de Salud, reglamentaria del citado precepto
constitucional, precisa que los servicios de salud, atendiendo

" Tesis P/ 1»32,’:2008, pubiicada en el Semanorio. .. op.cit., Novena Epoca, Toma XV, octubre
de 2008, paginc é1; Registro digital: 168549,
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a los prestadores de los mismos, se clasifican en: @) servicios
publicos a la poblacién general, que se prestan en estable-
cimientos publicos de salud a los residentes del pais, regidos
por criterios de universalidad y de gratuidad, cuyas cuotas de
recuperacién se fundardn en principios de solidaridad social
y guardardn relacion con los ingresos de los usuarios, debién-
dose eximir del cobro cuando éstos carezcan de recursos para
cubrirlas; b) servicios a derechohabientes de instituciones
pUblicas de seguridad social, que son los prestados a las per-
sonas que cotizan o las que hubieren cotizado conforme a sus
leyes, asf como los que con sus propios recursos o por encargo
del Ejecutivo Federal se presten por tales instituciones a ofros
grupos de usuarios; c) servicios sociales y privados, los prime-
ros se prestan por los grupos y organizaciones sociales a sus
miembros y beneficiarios de los mismos, directamente o me-
diante la contratacidn de seguros individuales y colectivos, y
privados, los que se prestan por personas fisicas o morales en
las condiciones que convengan con los usuarios, sujetos a las
leyes civiles y mercantiles, los cuales pueden ser contratados
directamente por los usuarios o a través de sistemas de segu-
ros individuales o colectivos v, d} ofros que se presten de con-
formidad con la autoridad sanitaria, como lo son aquellos
que conforman el Sistema de Proteccién Social en Salud, pre-
visto para las personas que no sean derechohabientes de las
instituciones de seguridad social o no cuenten con algin otro
mecanismo de prevision social en salud, que serd financiado
de manera solidaria por la Federacién, los Estados, el Distrito
Federal y los propios beneficiarios mediante cuotas familiares
que se determinardn atendiendo a las condiciones socioeco-
némicas de cado familia, sin que el nivel de ingreso o la carencia

de éste sea limitante para acceder a dicho sistema...
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Por otra parte, destacan dentro de las disposiciones de la ley
reglamentaria, las relativas a los grupos vulnerables, s en virtud
de que los asuntos que se verdn mds adelante, involucran a una
muijer y a personas con Virus de Inmunodeficiencia Humano (en
lo subsecuente VIH/Sida), pero existen ademds otros grupos
como los nifios, las personas de la tercera edad, quienes padecen
discapacidad fisica y mental, las personas con falta de capacidad
econdmica, las mujeres embarazadas y cabeza de familia, las

personas privadas de la libertad y los desplazados.!’

Asi, se tiene que, a ellos, entre otras cosas, se les dard pre-

ferencia en:
* Atencién médica (articulo 30.).

* Segun las prioridades del Sistema Nacional de Salud,
se les garantizard la extensiéon cuantitativa y cualitativa

de los servicios de salud (articulo 25).

* Que la Secretaria de Salud regule el desarrollo de los
programas y actividades de educacién en materia de
nutricién, prevencién, tratamiento y control de la desnu-
tricidn y obesidad, para promover hébitos alimentarios

adecuados (articulo 115, fraccién l).

'¢ En relacién con lo vuinerabilidad, para Juan Martin Nagueira ésta constituye una categaria
construida con base en la desigualdad real que podecen los personas por fa scla pertenencia grupat y
la indiferencia institucional que existe sobre sus necesidodes e identidad personal, por lo que ol no tra-
térseles en funcidn de su situacién particular, el sistema los excluye y las morgina. Cfr. Nogueira, Juan
Martin y Schapire, Hernén f. (coords.), Accesa a fa justicia y grupos vuinerables, La Plata, Libreric
Editorial Platense, 2012, p. 33.

17 Al respecto véase Quintero Mosquera, Diano Patricia, La salud como derecho. Estudio com-
parado sobre grupos vuinerables, Bogoté, Siglo del Hombre Editores, 2011, pp. 83 y B4.
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* Educacién sobre los efectos del alcohol en la salud y en

las relaciones sociales (articulos 185, fraccién Il y 185
Bis 2, fraccién IV).

* Fomentar el establecimiento de medidas para prevenir

el uso nocivo del alcohol (articulo 185 Bis 1, fraccién V).

Finalmente, resulta relevante comentar que en términos del
articulo 27, fraccién X, de la Ley, para efectos del derecho a la
proteccién de la salud, se consideran servicios bdsicos de salud
los relativos a la asistencia social de estos grupos, principal-

mente, las comunidades indigenas.
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Normativa

Constitucién Politica de la Monarquia Espafola.

Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
Decreto Constitucional para la Libertad de la América Mexicana.
Ley General de Salud.

Otras

Dictamen de las Comisiones Unidas Primera de Puntos Consti-
tucionales y Salubridad de 23 de diciembre de 1982.

Exposicién de motivos de la Iniciativa de Reforma al Articulo 4o.
Constitucional presentada por el Poder Ejecutivo ante la Cadmara

de Senadores el 22 de diciembre de 1982.

Exposicion de motivos de la iniciativa de Ley General de Salud
presentada por el Ejecutivo el 15 de noviembre de 1983.

Semanario Judicial de la Federacién y su Gaceta.
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1. AMPARO EN REVISION
378/2014

1. ANTECEDENTES

a) Trémite del juicio de amparo

n los Juzgados de Distrito en Materia Administrativa en el

Distrito Federal, en el mes de diciembre de 2012 varias per-
sonas con VIH/Sida demandaron el amparo y proteccién de la
Justicia Federal en contra de diversas autoridades, entre otras
cosas, por la omisién para tomar las medidas presupuestarias
a fin de proteger el derecho a la salud, como es la asignacién
de recursos al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
"Ismael Cosio Villegas", para la "Construccién y Equipamiento
del Servicio Clinico para Pacientes con VIH/Sida y Co-infeccién
por Enfermedades de Transmisién Aérea"; para lo cual, sefala-
ron como derechos violados los previstos en los articulos To.,
40., 14 y 16 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.

35
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Del asunto conocid el Juez Tercero de Distrito en Materia
Administrativa en el Distrito Federal, quien admitié la demanda
de amparo y dicté sentencia en la que, por una parte, sobre-
seyd en el juicio y, por la otra, negé el amparo.

b) Tramite del recurso de revisién

Los quejosos, inconformes con la sentencia anterior, presentaron
recurso de revision del cual conocié el Décimo Tribunal Cole-
giado en Materia Administrativa del Primer Circuito, al igual que
de las revisiones adhesivas interpuestas por las autoridades res-
ponsables; este Tribunal resolvié confirmar la sentencia recurrida,
sobreseer en el juicio en cuanto a las autoridades mencionadas
y enviar el asunto a la Suprema Corte de Justicia de la Nacién
para determinar lo relativo al ejercicio de la facultad de atrac-
cién que fue solicitado, en virtud de que habia que determinar
la constitucionalidad de la referida omisién, en donde la decisién
que se llegara a tomar podria afectar a un grupo considerado
vulnerable, como son los pacientes con VIH/Sida, ademés de
que debia analizarse el alcance y las implicaciones del derecho
a la salud y la vida de dichos pacientes.

2. EJERCICIO DE LA
FACULTAD DE ATRACCION

a) Tramite

Por acuerdo del entonces Presidente del Maximo Organo Juris-
diccional, se admitié la solicitud de ejercicio de la facultad de
atraccién, ya que resultaba relevante e importante definir el
contenido y alcance juridico del término "disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental", previsto en el articulo 12
del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
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Culturales (en lo sucesivo Pacto), al no existir precedente sobre
el tema, y habia que determinar si los pardmetros que la norma
convencional delimita en la definicién, son acordes con la juris-
prudencia del Alto Tribunal; ademds de que la resolucién del
asunto permitiria abordar el derecho constitucional a la salud
de determinados sectores de la poblacién que, por las caracte-
risticas de su padecimiento, se consideran como vulnerables.

Asi, la Segunda Sala, bajo la Ponencia del Ministro Luis Marfa
Aguilar Morales y por unanimidad de votos, determiné ejercer
la solicitud y encomendé el conocimiento del recurso de revisién,
con el nimero 378/2014, al sefor Ministro Alberto Pérez Daydn.

b) Competencia, oportunidad y legitimacion

La Segunda Sala del Méximo Organo Jurisdiccional se reconocié
competente para conocer del recurso de revision,' en virtud de
que tenia que establecer el alcance del derecho a la proteccién
de la salud y considerd no pronunciarse sobre la oportunidad y
legitimacién de éste, dado que el Tribunal Colegiado ya habia
sefalado que el recurso se presentd dentro del plazo legal.

3. ANTECEDENTES DEL AMPARO
ANTE EL JUEZ DE DISTRITO

La Sala, a fin de resolver el recurso, estimé necesario analizar
los siguientes antecedentes:

'? Con fundamento en los ariculos 107, fraccién VI, pendltimo parrafo, de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 84, fraccion i, de la Ley de Amparo vigente hasta el 2 de
abril de 2013 y 21, fraccion 1, inciso b} de la Ley Orgénico def Poder Judicial de la Federacian, en
relacién con el punto fercero del Acuerdo General Plenario 5/2013, ya que se trata de un recurso
de revisidn interpuesto en contra de una resolucién dictado por un Juez de Distrito que inicic durante
la vigencia de la citada Ley de Amparo.
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1) El Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de Pro-
teccién Social en Salud en su Segunda Sesién Ordinaria,
autorizé la solicitud'? del Instituto Nacional de Enfer-
medades Respiratorias "lsmael Cosio Villegas", por la
cantidad de $61,738,445.00 M.N., del Fondo de Pro-
teccién Contra Gastos Catastréficos-Industria Tabaca-

lera, para la "Remodelacién y Equipamiento del Servicio
Clinico 4".

2) El mencionado Comité, en su Primera Sesién Extraordi-
naria, sustituyé® por la misma cantidad autorizada el
proyecto ‘Remodelacién y Equipamiento del Servicio Clinico
4" por el de "Construccién y Equipamiento del Servicio
Clinico para pacientes con VIH/Sida y Co-infeccién por
Enfermedades de Transmisién Aérea". Sin embargo,
decidié someter la solicitud respectiva a una sesién pos-
terior, para verificar lo relativo al monto autorizado para

el proyecto.

3) El multicitado Comité, en la Quinta Sesién Ordinaria,
cancel6 el mencionado proyecto "Remodelacion y Equi-
pamiento del Servicio Clinico 4"y autorizé la aplicacién de
siete millones quinientos mil pesos ($7,500,000.00 M.N.)

sélo para la elaboracién del proyecto ejecutivo "Cons-

'? Dicha solicitud se presentd por la necesidod de que el Instituta contora con nuevas instalociones
pora proteger © ios enfermos y al personal médico, y brindor un equilibria entre la otencion médica
especializada y el controf de los microorganismos, ya que este nosocomio hospitatizaba anuolmente
a muchos pacientes con YiH y con complicaciones pulmonares, quienes al permanecer ahi por mucho
fiempo y por su estado, representaban doble riesgo, tanto para ellos como para el personal médico;
ademds de que el insfituto no cumplia, entre oiras cosas, con las recomendaciones de fa Organizacian
Mundial de la Salud del CDC de Estados Unidos y el Centro de Control y Prevencion de Enfermedades,
por lo que se requeria de uma inversién pare acotorios.

% Se reolizd esto por considerar que era mejor la construccion de un nuevo pabelldn, pues con
la remodelacién se dejarian de alender o los pocientes por un afio.
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truccién y Equipamiento del Servicio Clinico para pa-
cientes con VIH/Sida y Co-inteccion por Enfermedades

de Transmisién Aérea”.

4) La Direccién General de Financiamiento de la Comisién
Nacional de Proteccién Social en Salud transfirié el di-
nero al Instituto para la contratacién de dicho proyecto
ejecutivo.

5) Ante esto, los pacientes del invocado Instituto, promo-
vieron amparo indirecto contra varias autoridades res-
ponsables, reclamando, esencialmente, la omisién de
ejecutar el referido proyecto de construccién y equi-
pamiento y la de no autorizar la transterencia de los
recursos para ello.

Lo anterior, ya que con ese actuar se impedia el acceso
al goce del "mas alto nivel posible de salud” y las auto-
ridades responsables violaban su derecho a ésta, al no
destinar el mdximo de los recursos para la ejecucién del
citado proyecto; que también vulneraban su derecho a
la vida, al estar los enfermos de VIH/Sida expuestos a con-
tagios y co-infecciones de enfermedades oportunistas; y
que se les discriminaba por cuestiones socioeconémicas,
ya que carecian de los medios para acudir con médicos
privados para que les brinden el servicio especializado,
lo que evidencia que el Estado no ha adoptado medidas
para prevenir, reducir y eliminar las condiciones y acti-

tudes que generan la discriminacién en la prdctica.
6) ElJuez de Distrito, dicté sentencia en la que, en una parte,

sobreseyé en el juicio por lo que hace a diversas auto-
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ridades sefialadas como responsables, y por otra, negé
el amparo; ante esto, los quejosos presentaron recurso de
revision y las autoridades interpusieron revisiones adhesi-
vas; medios de defensa que se resolvieron por el Tribunal
Colegiado, quien solicité a la Suprema Corte ejerciera
su facultad de atraccién para conocer del asunto.

4. CAUSALES DE IMPROCEDENCIA

La Segunda Sala no advirtié que existiera alguna causa de im-
procedencia diversa a las analizadas por el érgano colegiado y
por el Juez de Distrito por lo que determiné estudiar los agravios
manifestados por los recurrentes

5. AGRAVIOS FORMULADOS
POR LOS QUEJOS0OS

a) Agravios segundo y tercero?'

En el segundo agravio, los quejosos alegaron que el Juez de
Distrito no plasmé las razones para llegar a la conclusién de que
no se tendrian como actos reclamados la omisién de tomar todas
las medidas necesarias, entre ellas, las presupuestarias para
garantizar, hacer efectivo, proteger y asegurar el cumplimiento
del derecho a la proteccién a la salud en establecimientos pbli-
cos federales creados para ello y la omisién de satisfacer las
necesidades de infraestructura para proporcionar atenciéon médica
especializada y de calidad, en virtud de que sélo constituian con-

ceptos de violacion.

2! En el primer agravio se pretendia combaiir el sobreseimiento decretado por el Juez de Distrito
respecto de actos de diversos autoridades, y que fue confirmado per el Tribunal Colegiado de Cir-
cuito, el cual no fue materia de estudio por el Alto Tribunaf.
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En el tercer agravio, los quejosos senalan que el Juez de
Distrito no analizé su tercer concepto de violacién, consistente
en que la omision de construir el pabellon 13, viola sus derechos
humanos de legalidad, seguridad juridica, salud y la vida; ade-
mds, de que realizé un estudio incompleto del cuarto concepto
de violacién, respecto a que la falta de dicha construccion vulnera
el articulo 1o. constitucional al no brindarse la atencién médica
especial y necesaria para el sector desventajado al que perte-
necen, aunado a que el Estado no ha adoptado en forma inme-
diata las medidas necesarias para prevenir, reducir y eliminar las
condiciones y actitudes que generan o perpetian la discrimina-

cién en la préctica.

Asimismo, que el andlisis que hizo el juzgador de gue los
pacientes quejosos fueron atendidos gratuitamente por el Instituto
no se relaciona con su concepto de violacién, dado que ellos
nunca negaron que recibieron dicha atencién, sino que se dolieron
de las condiciones del hospital y del personal médico al no ser
las adecuadas, como el propio Estado lo habia reconocido, y que

éste no haya hecho algo para remediarlo.
b) Agravios cuarto y quinto

En el cuarto agravio, los quejosos argumentaron que no se realizd
una adecuada valoracion de las pruebas que ofrecieron en el
juicio, ya que en la sentencia impugnada el Juez ni siquiera las
menciond; por ejemplo, que la prueba de inspeccion donde se
evidencian las condiciones actuales del pabellon 4 que es donde
se ubican los pacientes con VIH/Sida, con el que se pretendia
demostrar que éstas no eran las idéneas, el juzgador no la valord,

pero si lo hizo respecto de otros pabellones.
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En el quinto agravio, los quejosos se dolian de que era ilegal
la valoracién realizada por el Juez de Distrito sobre su derecho
a la salud y el derecho a la vida, pues como lo reconocié éste,
la salud es un derecho a lo posible y el proyecto del pabelién
13 no se debia al capricho de los quejosos, sino que emanaba de
la necesidad reconocida por la propia autoridad responsable
de contar con mayor y mejor infraestructura para el tratamiento
y cuidado de los pacientes con VIH, y de los que padecen co-infec-
cién o alguna enfermedad de transmision aérea. Por tanto, era
incorrecto lo aducido por el juzgador en cuanto a que los que-
josos no expusieron las razones por las que consideraban que el
Instituto incumplia con los esténdares de calidad, pues contrario
a esto, ellos las expresaron desde los antecedentes de la demanda

de amparo.

Los quejosos reiteraron que el material probatorio, como lo
es el proyecto ejecutivo, no fue valorado por el juzgador; ademés
que de las manifestaciones hechas por las autoridades del Ins-
tituto, se corrobora la necesidad de contar con un nuevo hospital
que cumpla con las caracteristicas de infraestructura necesarias
para el cuidado y tratamiento de los pacientes atendidos en
el pabellén 4; de tal manera que se garantice de forma real su
derecho a la salud.

Asimismo, los quejosos alegaron como falso que en ese pa-
bellén sélo se atendieran enfermos de VIH, pues también se
recibian a quienes padecian una co-infeccién por enfermedades
de transmisién aérea; de hecho que el juzgador habia omitido
valorar las pruebas testimoniales en las que se establecian los
riesgos a que estaban expuestos los pacientes por compartir la
habitacién con quienes tenian distintas enfermedades, como

le sucedié a uno de ellos.
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Ademds, los quejosos se dolieron de que el juzgador analizé
incorrectamente el principio de progresividad para alcanzar el
nivel mas alto a la salud, pues manifestd que éste se logra con
la atencién médica gratuita que el Instituto les otorga, hecho que
para ellos era ajeno a la litis del juicio de amparo, dado que, como
habian mencionado, los recurrentes no negaron dicha atencién,
sino las condiciones en que se presta.

Por otra parte, respecto al derecho a la vida, los quejosos
precisaron que el juzgador estimé que las actuales condiciones
del pabellén aludido no transgredian este derecho humano, lo que
para ellos era incorrecto, ya que el Juez para afirmar esto no
valoré el peligro a la vida al que estaban expuestos los quejosos
por estar hospitalizados, lo cual segin su dicho evidenciaba que
la inexistencia de la construccion del pabellén que solicitaron
violaba su derecho a la vida, por el riesgo que corrian.

6. ESTUDIO DE LOS AGRAVIOS
POR LA SEGUNDA SALA

En primer lugar, la Sala consideré parcialmente fundados los
agravios cuarto y quinto y, para demostrarlo, estimé necesario
precisar el contenido y alcance del derecho humano al nivel mds
alto posible de salud.

a) Alcance del derecho humano a la salud previsto en el
articulo 4o. de la Constitucién Federal

En este punto, la Sala manifesté que el Alto Tribunal ha sostenido
respecto al derecho a la salud previsto en el articulo 40. cons-
titucional, que:??

2 Los criferios en comento son las fesis P. LXVII/2009, P. XV1/2011 y P XViIl/2011, que llevan
por rubro: "DERECHO A LA SALUD. NO SE LIMITA AL ASPECTO FISICO), SINO QUE SE TRADUCE
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1) El derecho a la salud no se limita a prevenir y tratar una
enfermedad, sino que atento a la naturaleza humana, va
mds alld, al comprender aspectos externos e internos,
como el buen estado mental y emocional del individuo,
es decir, se traduce en la obtencién de un determinado
bienestar general integrado por el estado fisico, mental,
emocional y social de la persona, del que deriva un dere-
cho fundamental mds, consistente en el derecho a la inte-
gridad fisico-psicolégica.

2) El Estado Mexicano ha suscrito convenios internacionales
que denotan el acuerdo respecto a la importancia de
garantizar el mds alto nivel de pretensiones relacionadas
con el distrute de este derecho.

3) La realizacién progresiva del derecho a la salud en un
periodo no elimina las obligaciones de los Estados, sino
que les impone el deber concreto y constante de avanzar
lo més expedita y eficazmente posible hacia su plena

realizacién.

4) Si bien para la justiciabilidad del derecho a la salud en
el juicio de amparo, es necesario invocar la violacién
de un derecho fundamental que incorpora pretensiones
juridicas subjetivas y que la invasién al derecho denun-
ciado represente un fipo de vulneracién remediable por

EN LA OBTENCION DE UN DETERMINADC BIENESTAR GENERAL., "DERECHO A LA SAUJD, IMPONE
AL ESTADO LAS OBLUGACIONES DE GARANTIZAR QUE SEA EJERCIDO SIN DISCRIMINACION ALGUNA
Y DE ADOPTAR MEDIDAS PARA SU PLENA REALIZACION." y "DERECHO A LA SALUD, SU TUTELA A
TRAVES DEL JUICIO DE AMPARQY.', publicados, respectivarmente, en el Semanario... op. cit., Novena
Epoco, tomo XXX, diciembre de 2009, pdgina &, Registro digital: 165826; Semanorio... ap. cif.,
Noveno Epoca, toma XXXV, agosto de 2011, pagina 29; Registro digital: 161333; y Semanario. ..
op. cit., Novena Epoca, fomo XXXIV, agosto de 2011, pdgina 32; Registro digital: 161330.
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esa via, esto no descarta que, en ciertos casos, para
hacer efectivo el amparo tengan que adoptarse medidas
que, colateral y facticamente, afecten a mas personas que
las partes en el juicio, siempre y cuando estos efectos se
relacionen, de forma prdctica o funcionalmente, con los

de éstos.

Conforme a lo anterior, la Sala precisé que el derecho a la
salud debe entenderse como la obligacién del Estado de esta-
blecer los mecanismos necesarios para que todas las personas
accedan a los servicios de salud con el fin de obtener un deter-
minado bienestar general integrado por el estado fisico, mental,
emocional y social de la persona, del que deriva un derecho

fundamental mas, el de la integridad fisico-psicolégica.

Asi, se trata de un derecho complejo que despliega una amplia
serie de posiciones juridicas fundamentales para los particulares
y para el Estado, en el entendido de que la proteccion de la salud
y el desarrollo de los sistemas sanitarios asistenciales es una de
las tareas fundamentales de los paises democréticos contempo-

rdneos y representa una de las claves del estado de bienestar.

Sefiala la Sala que de esta manera, la salud es una meta
prioritaria en si misma y, a su vez, es el pilar estratégico para
gue existan otros derechos, ya que las posibilidades de que sean
capaces los individuos de ejercerlos, dependen de los logros
en su salud, ello en virtud de que es indispensable un estado de
bienestar general para ejercer el resto de los derechos humanos
tutelados por la Constitucién Federal y para poder llevar una
vida digna.
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Por consiguiente, las mejoras en salud constituyen un pre-
supuesto para el desarrollo y no una consecuencia de éste v,
por ende, la realizacién de este derecho aparece crecientemente
como una regla esencial para saber si realmente hay progreso
en un Estado y, al mismo tiempo, como un medio decisivo para
obtenerlo.

A partir de lo anterior, la Sala concluyd que la plena reali-
zacién del derecho humano a la salud es uno de los requisitos
fundamentales para que las personas desarrollen otros derechos
y libertades de fuente constitucional y convencional, por lo que
al buscar la justicia social, no se puede ignorar el papel de la
salud en la vida humana y en las oportunidades de las personas
para alcanzar una vida sin enfermedades y sufrimientos, que pue-
dan evitarse o tratarse y, sobre todo, para prevenir una muerte
prematura.

b) Contenido y alcance juridico del derecho humano al dis-
frute al mds alto nivel posible de salud fisica y mental, pre-
visto en el articulo 122 del Pacto Internacional de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales

Al respecto, la Sala sefialé que del citado articulo 12 se advierte
que el derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud

# Disposicion que fextualmente establece:

"Articulo 12

1. Los Estados Partes en el presenfe Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del
mds alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberdn adopiar los Estados Partes en el Pacto a fin de aseguror la
ptena efectividod de este derecho, figurordn las necesarias para:

a} La reduccion de ta mortinatalidad {sic} v de la morlalidad infantil, y el sanc desarrolio de los
ninos;

b} Ei mejoramienfo en todos sus aspectos de la higiene del irabajo y def medio ambiente;

c} La prevencién y el tratomiento de los enfermedodes epidémicas, endémicas, profesionales y
de otra indole, y lo fucha contra ellos;
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fisica y mental, impone obligaciones positivas a los Estados Parte,
entre ellas, y en cuanto al caso de este asunto, las necesarias
para reducir la mortalidad, el tratamiento de las enfermedades
y la creacion de condiciones que aseguren a todos la asistencia

médica y servicios médicos en caso de enfermedad.

Sobre las referidas condiciones, la Sala afirmé que aun cuando
el articulo 12 del Pacto no establece expresamente a qué tipo
se refiere, del numeral 20.24 del mismo instrumento internacional

puede interpretarse que el Estado Mexicano estd obligado a:

1) Adoptar medidas econémicas y técnicas, de forma sepa-
rada y mediante la asistencia y la cooperacién interna-

cional.

2) Aplicar hasta el méximo de los recursos de que dis-
ponga.

3) Lograr, progresivamente, por todos los medios apropia-
dos, la plena efectividad de los derechos humanos reco-

nocidos en la convencidn.

d) La creacidn de condiciones que aseguren a todos asistencio médica y servicios médicos en
caso de enfermedad”.

@ "Articulo 2

1. Cada uno de los Estados Partes en ei presente Pacto se compromete o adoptar medidas, tanto
por separado como mediante la asistencia y la cooperacion infernacionales, especialmente econo-
micas y técnicos, hasta el méximo de los recursos de que disponga, para lograr progresivamente,
por todos los medios apropiadas, inclusive en particular la adapcién de medidas legislativas, la plena
efectividad de los derechos aqui reconocidos

2. Los Estados Partes en el presente Pacto se comprometen o garantizar el ejercicio de los derechas
que en él se enuncian, sin discriminacién alguna por mofivos de raza, color, sexo, idioma, religidn,
opinion politica o de ofra indole, origen nacional o social, posicidn econémica, nacimiento o cualquier
ofra condicién social.

3. Los paises en desarrollo, teniendo debidamente en cuenta los derechos humanos y su economia
nacional, podran determinar en qué medida garantizarén los derechos econdmicos reconocidos en
el presente Pacto a personas que no sean nacionales suyos'.
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Deberes acerca de los cuales el Comité de los Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales emitié en 1990 la "Observa-
cion General Nimero 3", donde sostuvo, que:

* Si bien el Pacto prevé la realizacion paulatina de los
derechos humanos y tiene en cuenta las restricciones
derivadas de la limitacién de los recursos con que dis-
ponen los Estados, también impone varias obligaciones
con efecto inmediato, entre ellas que los derechos se
ejerzan sin discriminacion y "adoptar medidas’, en un
plazo breve, sin condicion o limitacién, que serdan deli-
beradas, concretas y orientadas, lo mds claramente
posible, para satisfacer las obligaciones reconocidas en
éste.

* Aun cuando cada Estado Parte debe decidir los medios
mas apropiados, segln las circunstancias y respecto a
cada uno de los derechos, la "propiedad" de los medios
electos, al no ser siempre evidente, generard que los pai-
ses tengan que indicar en sus informes las medidas que
adoptaron y en qué se basaron para considerar que éstas
son las mds idéneas a la luz de dichas circunstancias.

* El concepto de progresiva efectividad de todos los dere-
chos econdmicos, sociales y culturales, en general,
constituye un reconocimiento de que no podra lograrse
en un breve periodo. Lo cual no significa que la progre-
sividad se interprete equivocadamente como que priva
a la obligacién de todo contenido, pues requiere de la
flexibilidad necesaria que refleje la realidad del mundo
y las dificultades que implica para cada pais asegurar
la plena efectividad de esos derechos.
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* Larazén de ser del Pacto es establecer claras obligacio-
nes para los Estados Partes respecto a la plena efectivi-
dad de los derechos; de forma que impone el deber de
proceder lo mds expedita y eficazmente posible para
lograr ese objetivo.

* A cada Estado Parte, le corresponde una obligaciéon mi-
nima de asegurar la satisfaccion de por lo menos niveles
esenciales de cada uno de los derechos; de manera que
se incumpliria con este deber si en un pais, por ejemplo,
un gran nimero de personas carece de atencién prima-
ria de salud esencial.

* Afinde que un Estado Parte atribuya el incumplimiento
de sus obligaciones minimas a la falta de recursos dis-
ponibles, deberd demostrar que ha realizado todo el
esfuerzo para utilizar todos los que tiene a su disposicién
para satisfacer, con cardcter prioritario, esas obligacio-
nes minimas; por lo que, aunque compruebe que éstos
son insuficientes, persiste su obligacién de empefarse en
asegurar el disfrute mas amplio posible de los derechos
pertinentes, dadas las circunstancias prevalecientes, lo
cual significa que de ninguna forma se eliminan, como
resultado de las limitaciones de recursos, las obligacio-
nes de vigilar la medida de la realizacién o no de estos
derechos, asi como de elaborar estrategias y programas
para su promocion.

En virtud de lo anterior, la Sala precisd que las obligaciones
emanadas del Pacto requieren de un estdndar minimo de cum-
plimiento, lo cual no significa que dichos deberes se agoten ahti,
sino que se necesita que, al mismo tiempo, el Estado realice
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todas las medidas para asegurar la plena efectividad de los dere-

chos econémicos, sociales y culturales.

A partir de este razonamiento, la Sala afirmé que con fun-
damento en el derecho establecido en el articulo 12 del Pacto, se
impone al Estado Mexicano la obligacion inmediata de asegurar
a las personas, al menos, un nivel esencial del derecho al nivel
mas alto posible de salud y otra, relativa al cumplimiento pro-
gresivo, que consiste en lograr su pleno ejercicio hasta el mdximo

de los recursos que disponga.

En otro orden, la Sala mencioné que para determinar si un
Estado ha fallado en adoptar medidas para realizar los dere-
chos econémicos y sociales, hasta el maximo con que dispone, el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, elaboré
el 21 de septiembre de 2007, la "Evaluacién de la Obligacion de
Adoptar Medidas hasta el ‘Maximo de los Recursos de que Dis-
ponga’ conforme a un Protocolo Facultativo del Pacto”, en la cual
reiterd varias de las consideraciones contempladas en la referida
Observacion General Ndmero 3, como fue lo relativo a la dis-
ponibilidad de los recursos y la manera de acreditar el incum-
plimiento de las obligaciones minimas, ademdas de que cuando
se afirma que un Estado Parte no ha adoptado todas las medidas
hasta el maximo de los recursos con que dispone, deben exa-
minarse las de tipo legislativo o la que corresponda que haya
tomado, por lo que para determinar si son "adecuadas" o "razo-

nables", se considerard, entre otras cosas:

1) Hasta qué punto las medidas fueron deliberadas, con-

cretas y orientadas al disfrute de los derechos.
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2) Siel Estado ejercié sus facultades discrecionales de forma
no discriminatoria y no arbitraria.

3) Si la decision del Estado de no asignar los recursos
disponibles estaba ajustada a las normas internacionales
de derechos humanos.

4) Que el Estado, al existir distintas disposiciones, eligié la
que menos limité los derechos reconocidos en el
Pacto.

5) El marco cronolégico en que se adoptaron las
medidas.

6) Que las medidas se hayan adoptado tomando en cuenta
la precaria situacién de las personas y de los grupos
desfavorecidos y marginados, que no hayan sido discri-
minatorias y si se dio prioridad a las situaciones graves
o de riesgo.

Asi, la Sala resalté que cuando el Estado aduzca falta de
recursos, ademds de comprobar dicha situacién, deberé acreditar
que hizo todo lo posible por utilizar aquellos con los que
contaba.

En otro orden, la Sala argumenté que en aras de comple-
mentar el alcance de las referidas obligaciones del Estado
Mexicano con relacion al derecho a la salud, en cuanto al tra-
tamiento de las enfermedades y la creacién de condiciones que
aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en caso
de enfermedad, era necesario mencionar la Observacién Ge-
neral NUmero 14 (2000) emitida por el Comité de Derechos
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Econdémicos, Sociales y Culturales, en tanto que interpreta de

forma extensa el numeral 12 del Pacto, que senala:

* El derecho a la salud no debe entenderse como un
derecho a estar sano, sino que entraia libertades, como
la de las personas a controlar su salud y su cuerpo, la
libertad sexual y genésica, el de no padecer injerencias,
y el no ser sometido a torturas ni a tratamientos y expe-
rimentos médicos no consensuales; y derechos como el
relativo a un sistema de proteccién de la salud que brinde
a las personas oportunidades iguales para disfrutar del

mas alto nivel posible de salud.

* Eltérmino "mas alto nivel posible de salud', referido en el
primer parrafo del articulo 12, considera las condiciones
biolbgicas y socioecondmicas esenciales de la persona

y los recursos del Estado.

* Apartirde lo anterior, el derecho a la salud debe enten-
derse como un derecho al disfrute de toda una gama de
facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para

alcanzar el mds akto nivel posible de salud.

* El Comité interpreta este derecho, como uno de tipo
inclusivo que comprende la atencién de salud "oportuna
y apropiada" y los principales factores determinantes de
la salud, entre ellos el acceso al agua limpia, potable,
a condiciones sanitarias adecuadas y el acceso a la edu-
cacién e informacién sobre cuestiones relacionadas con

la salud, como la de tipo sexual y la reproductiva.
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* La prevencién, el tratamiento y la lucha contra las en-
fermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de
ofra indole, exigen el establecimiento de programas
de prevencién y educacién para afrontar las preocupa-
ciones de salud relacionadas con el comportamiento,
como las enfermedades de transmisién sexual, particu-
larmente el VIH/Sida, y las que afectan a la salud sexual
y genésica, y se promuevan los factores sociales deter-
minantes de la buena salud, como la seguridad ambien-
tal, la educacién, el desarrollo econémico y la igualdad
de género.

* El derecho a tratamiento comprende la creacién de un
sistema de atencién médica urgente en los casos de acci-
dentes, epidemias y peligros andlogos para la salud, la
prestaciéon de socorro, en casos de desastre y de ayuda
humanitaria, en situaciones de emergencia.

* La lucha contra las enfermedades se relaciona con los
esfuerzos individuales y colectivos de los Estados para
facilitar, entre otras cosas, las tecnologias pertinentes,
el empleo y mejora de la vigilancia epidemioldgica, la
reunion de datos desglosados, la ejecucion o ampliacién
de programas de vacunacién y otras estrategias de com-
bate contra las enfermedades infecciosas.

* Llacreacién de condiciones que aseguren a todos asisten-
cia médica y servicios médicos en caso de enfermedad,
comprende el acceso igual y oportuno a los servicios de
salud bdsicos preventivos, curativos, de rehabilitacién;
lo educacién en materia de salud; los programas de
reconocimiento periddicos; el tratamiento apropiado
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de enfermedades, afecciones, lesiones y discapacidades
frecuentes, preferiblemente en la propia comunidad; el
suministro de medicamentos esenciales y, en suma, el tra-
tamiento apropiado de enfermedades, afecciones, lesio-

nes y discapacidades.

* Los Estados pueden vulnerar el derecho a la salud cuando
no adoptan las medidas necesarias emanadas de las

obligaciones legales.

* Algunas violaciones en que pueden incurrir los Estados
por actos de omisién, son el no adoptar medidas apro-
piadas para dar plena efectividad al derecho universal
a disfrutar del mds alto nivel posible de salud fisica y
mental; el no contar con una politica nacional sobre la
seguridad y la salud en el empleo o servicios de salud en

éste; y el no hacer cumplir las leyes respectivas.

En virtud de lo anterior, la Sala afirmé que el derecho al

nivel mds alto posible de salud, debe entenderse como:

un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades, bie-
nes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar un estado
de bienestar general, que no sélo abarca la atencién de salud
oportuna y apropiada, sino acceso al agua limpia potable y
a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro adecuado
de alimentos sanos, una nutricién adecuada, una vivienda
adecuada, condiciones sanas en el trabajo y el medic am-
biente, y acceso a la educacién e informacién sobre cuestiones
relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y repro-

ductiva.
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Esto, tomando en cuenta que existen elementos esenciales
que permiten desarrollar el derecho humano a la salud, como
la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad, los cua-
les implican, ademds de otras cosas, que los paises:

1) Cuenten con un ndmero suficiente de establecimientos,
bienes y servicios pUblicos de salud y centros de atencién
de la salud, cuya naturaleza dependerd particularmente de
su nivel de desarrollo.

2) Ubiquen dichos establecimientos al alcance de la po-
blacién, en especial de los grupos vulnerables o mar-
ginados.

3) Tomen en cuenta que los establecimientos de salud deben
ser aceptables, desde el punto de vista cultural, apro-
piados desde el punto de vista cientifico y médico; y de
buena calidad.

De esta manera, la Sala sefalé que la obligacién de "cumplir”
requiere que los Estados adopten medidas apropiadas de carécter
legislativo, administrativo, presupuestario, judicial o de ofra in-
dole para dar plena efectividad al derecho a la salud; por lo que
si México argumenta que la limitacién de recursos es la que im-
posibilita el pleno cumplimiento de las obligaciones que contrajo
al adherirse al Pacto, tendrd que justificar ese hecho y que ha
realizado todo lo posible por utilizar al méximo los recursos de
que dispone para satisfacer el derecho a la salud.

Por tanto, mencioné que se configuraré una violacién directa
a las obligaciones del Pacto cuando, entre otras cuestiones, el
Estado Mexicano no adopte todas "las medidas apropiadas para
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dar plena efectividad al derecho universal a disfrutar del mds
alto nivel posible de salud fisica y mental", entre éstas, el esta-
blecimiento de bienes y servicios pUblicos de calidad, aceptables
desde el punto de vista cultural, cientifico y médico, y que dis-
pongan de las tecnologias pertinentes para tratar apropia-
damente las enfermedades, otorgando un cuidado especial a
los grupos vulnerables o marginados.

7. ESTUDIO DE LAS CUESTIONES
FACTICAS DEL ASUNTO

A partir del andlisis previo, la Sala consideré que, en este asunto,
las autoridades responsables incumplieron injustificadamente las
obligaciones emanadas del derecho fundamental a la salud,
para lo cual establecié el marco general del VIH/Sida y realizé
una ponderacién, aplicando en el tema los principios generales

del derecho a la salud.
a) Marco general del VIH/Sida

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el VIH/Sida
constituye un problema de salud publica mundial, al haber co-
brado mds de 36 millones de vidas,?® donde la infeccién por
éste suele diagnosticarse mediante un andlisis de sangre en el
que se detecta la presencia o no de anticuerpos contra el virus,
el cual si bien no se cura, se puede controlar y los pacientes
pueden llevar una vida sana y productiva si siguen un tratamiento

eficaz con fdrmacos antirretroviricos.

% |a Sala para precisar lo anterior consulté la pdgina de Internet de la OMS, http://www.who.
int/mediacentre/factsheets/fs360/es/.
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Asimismo, precisé que la enfermedad ataca el sistema inmu-
nitario y debilita los sistemas de vigilancia y defensa contra las
infecciones y algunos tipos de céncer; de forma que a medida
que el virus destruye las células inmunitarias y altera su funcién,
la persona infectada se vuelve gradualmente inmunodeficiente, lo
que entrafia una mayor sensibilidad a diversas infecciones y
enfermedades que las personas con un sistema inmunitario salu-

dable pueden combatir.

Asf, cuando la infeccién va debilitando el sistema inmunitario,
la persona puede presentar otros signos y sintomas, como infla-
macién de los ganglios linféticos, pérdida de peso, fiebre, diarrea
y tos; y ante la falta de tratamiento aparecen enfermedades
graves como: tuberculosis, meningitis por criptococos o diversos
tipos de cancer, por ejemplo, linfomas o sarcoma de Kaposi, entre

otros.

El virus puede transmitirse por el contacto con diversos liqui-
dos corporales de personas infectadas, como la sangre, la leche
materna, el semen o las secreciones vaginales y no por contactos

cotidianos como el saludo de beso o abrazos.

Para tratar el VIH se usa una politerapia que comprende tres
o mds antirretroviricos tratamiento que Unicamente controla la
replicacion del virus en el organismo del sujeto y fortalece su
sistema inmunitario, restableciendo su capacidad para combatir
infecciones, esto es, les permite a las personas afectadas llevar

una vida sana y productiva.

Atendiendo al documento "Directrices unificadas sobre el

uso de los antirretrovirales en el tratamiento y la prevencién de
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la infeccién por VIH" emitido por la OMS,? frecuentemente las
personas con VIH pueden "padecer otras infecciones, enferme-
dades y trastornos concomitantes de diversos tipos que repercuten
en el fratamiento y la atencién que reciben, y en particular en la
eleccién de los antirretroviricos y el momento de administrar-
los"; por lo que durante su atencién médica deben tomarse las
medidas necesarias para evitar el riesgo de co-infeccién de
enfermedades oportunistas, como la tuberculosis, que es la mas
frecuente que pone en peligro la vida de las personas con VIH
y una de las principales causas de muerte, por ende, los estable-
cimientos de salud deben disponer de un plan para controlar
esto, el cual comprenderd las medidas administrativas, ambien-
tales, de proteccién individual y de vigilancia orientadas a
reducir la fransmisién de la tuberculosis entre los trabajadores,

que comprenderdn:

1) La separacién de las personas en las que se sospeche o
se confirme la tuberculosis.

2) La ventilacién mecdnica y natural en los establecimientos
sanitarios e instituciones.

3) No dormir acompafiado cuando la baciloscopia sea

positiva.

En ese tenor, la Sala concluyé que las personas que padecen
VIH/Sida, son especialmente vulnerables al contagio de enfer-
medades oportunistas, que retardan, complican su tratamiento
y que pueden poner en riesgo su vida, por lo que resulta indis-

26 Documento publicado en junio de 2013 y disponible en: http://www.who.int/hiv/pub/guidelines,

arv2013/download/es/.
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pensable que los establecimientos clinicos cuenten con las
medidas apropiadas para evitar, en lo posible, que los pacientes
contraigan otras infecciones o enfermedades al momento de recibir

su tratamiento.

b) Aplicacién al caso concreto de los principios generales
del derecho al disfrute al nivel mds alto posible de salud
fisica y mental

La Sala manifesté que, segin los recurrentes, lo que debe resol-
verse en el juicio de amparo es determinar si son adecuadas las
condiciones en que se les ha brindado el tratamiento para su
padecimiento, en términos del articulo 12 del Pacto y a los estén-
dares previstos para el derecho humano al disfrute mas alto posible
a la salud, para que, a partir de esto, establecer si la omisién
de realizar el proyecto "Construccién y Equipamiento del Servicio
Clinico para pacientes con VIH/Sida y Co-infeccién por Enfer-
medades de Transmisién Aérea” del Instituto Nacional de En-
fermedades Respiratorias "lsmael Cosio Villegas, constituye o no
una violacién a las obligaciones convencionales del Estado

Mexicano.

En este sentido, la Sala destacé que del andlisis de la sen-
tencia recurrida, se desprende que el Juez de Distrito s6lo sefialé
que no existia una violacién al derecho humano al disfrute més

alto posible a la salud, porgue:

1} Este derecho se materializa con la atencién médica brin-
dada a los quejosos, que reciben mes con mes, al acudir
por sus medicamentos retrovirales imprescindibles para
detener el avance de la enfermedad, cuya dotacion
gratuita estd constitucionalmente garantizada.
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2) El Estado Mexicano celebré varios actos juridicos para
que quien recibe atencién médica en el Instituto tenga

un servicio éptimo y en instalaciones dignas.

3) Se acreditd que los recursos humanos y econémicos con
que cuenta el referido Instituto se aplicaron en la aten-

cion de los enfermos.

4) Los pacientes —quejosos— fueron atendidos y dados

de alta con mejorfa en su salud.

5) El Estado cumplié con el derecho del goce al més alto
nivel de salud de los amparistas, ya que no se les cobré
por los servicios proporcionados por el Instituto, a pesar
de los precios que tienen los medicamentos retrovirales

que se les suministraron.

Sin embargo, senala la Sala, el juzgador perdié de vista que
los quejosos no negaron que recibieron el servicio médico en
dicho Instituto, sino que su reclamo consistié en que las condi-
ciones de infraestructura no eran las adecuadas para el tra-
tamiento de los pacientes que son hospitalizados en la clinica
4, con lo que se presentaba la alta posibilidad de que adquirieran

infecciones y enfermedades oportunistas.

De esta manera, para la Sala quedd clara la litis a determinar
en el recurso y resalté que las propias autoridades responsables
aceptaron que el tratamiento médico que otorgan a los pacien-
tes con VIH/Sida en el pabellén en comento, era inadecuado y

no cumplia con los estdndares de calidad internacional.
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Lo anterior, foda vez que fue el propio Instituto responsable
quien solicité al Comité Técnico del Fideicomiso del Sistema de
Proteccion Social en Salud, por conducto del Comisionado Na-
cional de Proteccién Social en Salud, la asignacién de recursos
porun montode $61,738,445.00 M.N., del Fondo de Proteccién
Contra Gastos Catastréficos-Industria Tabacalera, para el desa-
rrollo del proyecto "Remodelacién y equipamiento del Servicio
Clinico 4".

Ademads, en la Segunda Sesién Ordinaria del ejercicio 2007,
el referido Comité senald que de dicha solicitud se desprendia
que éste era un organismo que sutria las mayores consecuencias
de SIDA, pues cada afo hospitalizaba cerca de 170 pacientes
con VIH y con complicaciones pulmonares, donde permanecian
mas de cuatro semanas en dicho Instituto y que su estado de
inmunodeficiencia grave les implicaba doble riesgo para ellos y
para los médicos, ya que por sus caracteristicas fisicas, el esta-
blecimiento no cumplia con las recomendaciones de la OMS
del CDC de Estados Unidos, y el Centro de Control y Preven-
cién de Enfermedades, entre ofros.

Por tanto, se necesitaba una inversién de esta magnitud para
adaptar las instalaciones a reglas o normas internacionales y
proteger a los pacientes y al personal; de ahi que en atencién a
esos requerimientos es que dicho Comité autorizé la cantidad
mencionada para realizar el referido proyecto; es por esto que
la Sala consideré que lo relativo a la necesidad de contar con
nuevas instalaciones no debié de controvertirse, dado que las
propias responsables la habian reconocido, sobre todo porque
el propio Instituto no alegé esto, sino que realizd todos sus
esfuerzos para brindar el tratamiento a los quejosos con la
infraestructura que tenian ya que no cuentan con los recursos
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para realizar los adecuaciones respectivas, lo que se traduce en
que la omisién de llevar a cabo el referido proyecto es por la falta

de presupuesto para tal fin, y no por considerarlo innecesario.

Por otra parte, la Sala estimé que efectivamente, como lo
sefalaron los recurrentes, se valoré incorrectamente la prueba
de inspeccién judicial que tenia como objetivo demostrar las
condiciones del Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias "Ismael Cosio Villegas"; sin embargo, el juzgador realizé una
valoracién genérica de las instalaciones y servicios, donde con-
cluyé que la situacién actual era de regular a excelente, lo cual,
a decir de la Sala, resulta ineficaz, pues lo que habia que
determinar en el juicio no eran las condiciones de los pabello-
nes del mencionado Instituto, sino Unicamente las del pabellén
4, que es donde se les da el tratamiento médico a los pacientes

con ViH/Sida.

Bajo ese contexto, de la prueba de inspeccién judicial res-
pecto al pabellén, el Juez destacd que habia 23 pacientes con
diversos padecimientos, atendidos Unicamente por 3 médicos, de
los cuales, 7 con VIH compartian las camas con quienes padecian
otras enfermedades; ademds que el estado fisico de las instala-
ciones era de regular calidad pues, por ejemplo, los bafios para
los enfermos eran pequefios y con desperfectos como que la ven-
tilacién era muy poca; y aun cuando de esta prueba se advirtié que
una parte del pabellén estaba en remodelacién, de los contratos
que presenté la autoridad, la Sala observé que aquélla Unica-
mente era sobre cuestiones estructurales superficiales como la
pintura de la fachada, esto es, no tenia el fin de mejorar el tra-
tamiento clinico de los pacientes con VIH/Sida, ni mucho menos
prevenir el riesgo de contagio de enfermedades oportunistas.

DR © 2016. Universidad Nacional Auténoma de México - UNAM
Suprema Corte de Justicia de la Nacién



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www . juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

AMPARO EN REVISION 278/2014 63

En virtud de lo anterior, la Sala afirmé que contrario a lo
concluido por el juzgador, esta prueba no acredita que las ins-
talaciones y servicios de dicho pabellén sean de éptima calidad,
sino que son regulares, en donde los pacientes con VIH/Sida
comparten las camas con los enfermos por otra causa, aunado
a que la ventilacién en el lugar es muy poca, lo que no puede
traducirse en que se esté brindando un tratamiento apropiado y
de calidad, conforme al derecho al nivel mas alto posible de
salud; con mayor razén, considerando que las propias autori-
dades responsables reconocieron que el servicio prestado no es
el adecuado y que, por ello, se necesitaba la inversién para
mejorar las condiciones del tratamiento clinico otorgado en el
pabellon 4.

De igual manera, la Sala estimé que la valoracién del Juez de
Distrito de las graficas presentadas por la autoridad para demos-
trar las condiciones de tratamiento médico, era desapegada a la
litis en el juicio, ya que ponderé un resultado general de los datos
del establecimiento médico y no sélo del pabellén 4, toda vez
que a pesar de que estas graficas muestran un porcentaje de la
mejoria en los pacientes, dichas cifras no son de los enfermos
con VIH/Sida, sino que corresponden a todos los que reciben
tratamiento, salvo que dicha prueba sea de los pacientes con
tuberculosis que, como se sefiald, es la infeccion oportunista que
con mayor frecuencia pone en peligro la vida de las personas con
VIH y una de las principales causas de muerte en esta pobla-
cidn, segin la OMS, lo cual no es materia del tema a resolver.

En atencién a lo anterior, la Sala concluyd que a partir del
resultado de la prueba de inspeccién judicial y de las manifes-
taciones de las autoridades sefaladas como responsables, al
atender la solicitud de recursos para la infraestructura de atencién
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a pacientes con VIH/Sida y otras enfermedades co-infecciosas,
podia verificarse que las condiciones del multicitado pabellén 4
no eran las idéneas para el tratamiento de los quejosos, conforme
al derecho humano del nivel mas alto posible de salud, toda vez
que se demostrd la necesidad de realizar las obras necesarias
para que la atenciéon médica se considere de calidad, previniendo,
en la medida de lo posible, que dichos pacientes contraigan
otras enfermedades que repercutan en su tratamiento, en la aten-

cion que reciben, y que pongan en riesgo su vida.

Asi, la Sala afirmé que era innegable que la adecuacién a
la infraestructura del Instituto Nacional de Enfermedades Respi-
ratorias "Ismael Cosio Villegas®, se ubicaba dentro de las obli-
gaciones que los articulos 20. y 12 del Pacto, impenen al Estado
Mexicano, pues éste debe contar con establecimientos, bienes,
servicios pUblicos de salud y centros de atencién de la salud, acep-
tables desde la perspectiva cultural y apropiados, desde el punto

de vista cientifico y médico, y ser de buena calidad.

Ademas, porque la obligacion del Estado de crear condicio-
nes que aseguren a las personas asistencia médica y servicios
médicos en casos de enfermedad, prevista en los numerales men-
cionados, no se limita al acceso igual y oportuno a los servicios
de salud bdsicos preventivos, curativos y de rehabilitacién, sino
al tratamiento apropiado de enfermedades, afecciones, lesiones
y discapacidades, en donde se ubican las medidas para evitar,
en lo posible, que en los centros de salud puUblica las personas con
VIH/Sida se expongan indebidamente a los riesgos de co-infec-
ciéon de enfermedades oportunas que alarguen su tratamiento
médico y que los sometan a mayores sufrimientos o que impliquen
mds riesgos para su vida.
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Para robustecer lo anterior, la Sala reiteré lo que habia men-
cionado en cuanto a lo que requiere el deber de cumplir; ademds
de que precisé que la obligacién prevista en el articulo 12 del
Pacto también se establece en el articulo 10 del Protocolo Adicional
a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales "Protocolo de
San Salvador", y que el derecho a la salud, de igual manera, ha
sido motivo de interpretacién por la Corte Interamericana de Dere-
chos Humanos al resolver el caso Ximenes Lopes vs. Brasil, donde

sostuvo, entre ofras cosas, que:

...los Estados son responsables de regular y fiscalizar con
cardcter permanente la presiacion de los servicios y la ejecu-
cién de los programas nacionales relativos al logro de una
prestacién de servicios de salud pUblicos de calidad, de tal
manera que disuada cualquier amenaza al derecho a la vida
y a la integridad fisica de las personas sometidas a tratamiento

de salud.

La Corte Interamericana considera que toda persona que se
encuentre en una situacién de vulnerabilidad es titular de una
proteccion especial, en razén de los deberes especiales cuyo
cumplimiento por parte del Estado es necesario para satisfacer
las obligaciones generales de respeto y garantia de los dere-
chos humanos. La Corte reitera que no basta que los Fstados
se absiengan de violar {os derechos, sino que es imperativa la
adopcién de medidas positivas, determinables en funcién de las

particulares necesidades de proteccion del sujeto de derecho,
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ya sea por su condicidn personal o por la situacion especifica
en que se encuentre...?

Asi, atento a los articulos 20. de la Convencién Americana
sobre Derechos Humanos y 10 del Protocolo de San Salvador,
México tiene la obligacién de otorgar una proteccién especial
a quienes estdn en una situacion de particular vulnerabilidad,
como las personas con VIH/Sida; en consecuencia, la Sala estimé
que se deben ejecutar todas las medidas necesarias para lograr
servicios de salud pUblica de calidad que disminuyan cualquier
amenaza al derecho a la vida y a la integridad fisica de las perso-
nas con este virus, sometidas a un tratamiento de salud, como
en el caso, con el riesgo de contagiarse por enfermedades opor-
tunistas; por lo que considera que se acreditd la necesidad de
realizar modificaciones estructurales al Instituto, a fin de minimi-
zar, en lo posible, los riesgos de contagios y co-infecciones de
enfermedades oportunistas de estos pacientes.

c) Obligacién del Estado Mexicano de adoptar medidas hasta
el maximo de los recursos con que cuente

Al respecto, la Sala precis6 que al acreditarse el deber de la
autoridad de realizar acciones para cumplir con el derecho al més
alto nivel posible a la salud de los quejosos, debian tomarse en
cuenta las dificultades que esto conlleva para el Estado Mexicano.

Bajo este contexto, manifestd que, segun el Pacto no existira
una violacién a este derecho, al no haberse realizado plenamente
o alcanzado un estado éptimo de eficacia, siempre y cuando el

de 2006, Serie C No. 149, parr. 98, 99 y 103.
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Estado demuestre que utilizé todos los recursos a su disposicion
para cumplir con las obligaciones convencionales, pues no se
pretende que sea de inmediato, sino que atendiendo al principio
de progresividad, se requiere que se lleven a cabo las medidas
adecuadas para asegurar, lo mds expedita y eficazmente posible,

ese objetivo.

De manera que, conforme al informe justificado del Comi-
sionado Nacional de Proteccién Social en Salud,?® se aprecia
que no se ha realizado el proyecto "Construccién y Equipamiento
del Servicio Clinico para pacientes con VIH/Sida y Co-infeccion
por Enfermedades de Transmisién Aérea”, por la alegada falta
de recursos.

Sin embargo, sobre este punto, la Sala reiteré que cuando
un Estado miembro del Pacto incumpla con la plena realizacién
del derecho al nivel mds alto posible de salud, argumentando
falta de recursos, deberd comprobar dicha situacion y acreditar
que realizé todos los estuerzos posibles para usar los que tiene
a su disposicion para lograr ese objetivo, en el entendido de que
en su libertad para desarrollar las politicas piblicas y la distri-
bucién o re-distribucién de recursos, debe considerar a los grupos
vulnerables y las situaciones de riesgo, por lo que tendrd prohi-
bido incurrir en decisiones arbitrarias o discriminatorias.

Por tanto, la Sala precisé que no basta con que México
mencione la limitacién presupuestaria para demostrar que adopté
todas las medidas hasta el maximo de los recursos con que dis-
ponia para lograr la plena realizacion del derecho humano del

* Informacién visible en la versién publica de la ejecutoria.
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nivel mas alto posible de salud, pues los paises tienen el deber
de proporcionar las pruebas que corroboren esto, dado que es
la autoridad quien debe acreditar la situacién financiera, sobre
todo porque en cualquier asunto donde se combata la violacién
a los derechos econémicos, sociales y culturales que integran el
blogue de constitucionalidad, los juzgadores nacionales deben
distinguir entre la incapacidad estatal para cumplir con las obli-
gaciones en materia de derechos humanos y su renuencia para
ello, en virtud de que es lo que permitird determinar judicialmente
qué acciones u omisiones equivalen a una violacién a estos
derechos.

Asi, la Sala afirmé que los érganos jurisdiccionales pueden
revisar si dicha violacién es por la falta de recursos estatales o,
cuando el caso se los permita, vigilar que ésta no se deba a deci-
siones arbitrarias o discriminatorias de la autoridad estatal; ya
que a pesar de que los tribunales no deben sustituirse en las
funciones de los Poderes Ejecutivo y Legislativo, en la elaboracién
de las politicas publicas y en la asignacién de recursos, la pro-
pia Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos les
exige contrastar la actuacién de dichos 6rganos democréticos con
la propia Ley Suprema? y los tratados de derechos humanos
gue forman parte del sistema juridico mexicano y que vinculan
a todas las autoridades estatales.

% La Sala, af referirse al Texto Constitucional, senalé que en él se plasman los aspiraciones del
pueblo y le permite a éste trazar su desfino, razén por la cual obliga a que sus disposiciones no sean
sélo buenas intenciones, sino que éstas contardn con plena eficacia y justiciabilidad, en ofros palabras
gozan de maxima fuerza juridica; de igual manero, destocéd que incorporar expresamente los derechas
econémicos, sociales y cutturales al Crdenamiento Supremo, fue con el objetivo de mejorar la calidad
de vida de los gobernados mediante ln consolidacion de una nueva estructura de justicia social lo
cual permite que los drganos jurisdiccionales realicen un control de la constitucionalidad y vigilen
que los poderes publicos se ajusten a fos principios y valores que la Norma Suprema prevé y las obliga
a hacerlo a fin de asegurar que dichos derechos incidan reaimente en el Estado Mexicano. Véase fa
tesis P. XV/2011, de rubro: "DERECHO A LA SALUD. SU NATURALEZA NORMATIVA.", publicada en
el Semanario. .. op. cit., Novena Epoca, Tomo XXXIV, agosfo de 2011, pégina 31; Registro digital: 161331,
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8. SENTIDO DE LA RESOLUCION?®

La Sala consideré que las autoridades responsables no demos-
traron realizar todo lo posible para utilizar los recursos a su
disposicién y lograr la plena efectividad del derecho humano al
nivel mds alto posible de salud de los quejosos, al limitarse a
afirmar que carecian de recursos para ello; sin embargo, fueron
omisas en aportar al juicio las pruebas que lo demostraran; de
ahi que se acreditara la transgresién a las obligaciones previstas
en los articulos 40. constitucional, y 20. y 12 del Pacto, por lo
que debia revocarse la sentencia recurrida y otorgar el amparo
y proteccion de la Justicia Federal a los amparistas; de manera
que resultaba innecesario analizar los demds agravios encami-
nados a mostrar la violacién a los derechos humanos de igualdad
y a la vida, pues éste era suficiente para ampararlos contra las
autoridades responsables y por los actos que reclaman.

Por lo anterior, la Sala decreté como infundados los recursos
de revisién adhesiva interpuestos por las autoridades responsa-
bles, en los que, entre otras cosas, argumentan que debe subsistir
el criterio del Juez respecto a que no existe violacién al derecho
humano a la salud por no realizarse la "Construccién y Equi-
pamiento del Servicio Clinico para Pacientes con VIH/Sida y
Co-infeccién por Enfermedades de Transmision Aérea” y que si
se analizaron debidamente las pruebas donde se observa que el
Instituto si brind6 el tratamiento a los quejosos y que ha mejorado
su estado de salud, sin que se demostrara que el servicio médico
no era el adecuado.

3¢ Lo resolucion obtuvo una votacién de una mayoria de tres votos de los sefiores Ministros Alberto
Pérez Dayan {ponente}, José Fernando Franco Gonzdlez Salas y el Presidente Luis Maria Aguilar
Morates; la seiora Ministra Margarita Beatriz Luna Ramos emitid su voto en contra y el sefiar Ministro
Sergio A, Valls Herngndez estuvo ausente.
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9. EFECTOS DEL AMPARO
En virtud de lo anterior, la Segunda Sala determiné que:

a) Elinstituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "lsmael
Cosio Villegas', el Comisionado Nacional de Proteccién
en Salud y el Comité Técnico del Fideicomiso en Protec-
cién Social en Salud, realicen todas las medidas para
salvaguardar el derecho humano al nivel més alto posi-
ble de salud de los quejosos, tomando en cuenta que
padecen VIH, razén por la que deben recibir tratamiento
médico en instalaciones separadas de los demas enfer-

mos para evitar el contagio de alguna enfermedad.

b} El cumplimiento de la sentencia de amparo conlleva a
que las autoridades responsables consideren qué medida
es la mds adecuada para llevar a cabo lo anterior, ya sea
mediante la remodelacién del Servicio Clinico 4, en donde
actualmente son tratados; o bien mediante la construc-

cién de un nuevo pabelldn hospitalario.

c) Sise comprueba que las opciones mencionadas no son
compatibles con las politicas pUblicas en materia de
salud implementadas por las autoridades responsables,
deben realizarse las gestiones para que los quejosos, a
satistaccién razonable calificada por el juzgador, sean
atendidos en otro hospital o clinica del sector salud en
donde reciban su tratamiento en las condiciones ade-
cuadas e idéneas a su enfermedad y asi, garantizarles el

derecho a obtener el nivel mds alto posible de salud.
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10. TESIS DERIVADAS DE LA RESOLUCION DEL
AMPARO EN REVISION 378/2014

DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES.
CUANDO EL ESTADO ADUCE QUE EXISTE UNA CAREN-
ClA PRESUPUESTARIA PARA SU REALIZACION, DEBE
ACREDITARLO.—E| contenido normativo del Pacto Interna-
cional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, permite
concluir que la obligacién estatal de proteger, respetar y pro-
mover los derechos contenidos en ese instrumento no puede
desconocer la situacién particular que enfrente cada pais, por
lo que no existira una violacién a los derechos en él tutelados,
a pesar de que se acredite que un determinado derecho no
ha sido realizado o alcanzado un nivel 6ptimo de eficacia,
siempre y cuando el Estado haya demostrado que ha utilizado
todos los recursos que estdn a su disposicién en un esfuerzo
por satisfacer las obligaciones establecidas en la propia con-
vencién. De ahi que no basta la simple afirmacién del Estado
Mexicano de que existe {imilacién presupuestaria para que se
tenga por acreditado que ha adoptado todas las medidas
"hasta el méximo de los recursos” de que disponga, para lograr
la realizacién de los derechos consagrados en el referido
Pacto, sino que para ello deberd aportar el material probatorio
en que sustente su dicho. Por tal motivo, en todo asunto en el
que se impugne la violacién a los derechos constitucionales
de la materiq, los juzgadores nacionales deben distinguir entre
la incapacidad real para cumplir con las obligaciones que el
Estado ha contraido en materia de derechos humanos, frente
a la renuencia a cumplirias, pues es esa situacion la que per-
mitir@ determinar las acciones u omisiones que constituyan una

violacién a tales derechos humanos.?

Décima Epaca, Libro 12, noviembre de 2014, Tomo |, pagina 1190; Registro digital: 2007936.
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Amparo en revisién 378/2014. Adrian Herndndez Alanis y
otros. 15 de octubre de 2014. Mayoria de tres votos de los
Ministros Alberto Pérez Dayan, José Fernando Franco Gonzalez
Salas y Luis Maria Aguilar Morales. Ausente: Sergio A. Valls
Herndndez. Disidente: Margarita Beatriz Luna Ramos. Ponente:
Alberto Pérez Dayan. Secretaria: Georgina Laso de la Vega
Romero.

Esta tesis se publicé el viernes 14 de noviembre de 2014 a las

9:20 horas en el Semanario Judicial de la Federacién.

SALUD. DERECHO AL NIVEL MAS ALTO POSIBLE. ESTE
PUEDE COMPRENDER OBLIGACIONES INMEDIATAS,
COMO DE CUMPLIMIENTO PROGRESIVO.—E! articulo 2
del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y
Culturales prevé obligaciones de contenido y de resultado;
aquéllas, de cardcter inmediato, se refieren a que los derechos
se ejerciten sin discriminacién y a que el Estado adopte dentro
de un plazo breve medidas deliberadas, concretas y orientadas
a satisfacer las obligaciones convencionales, mientras que las de
resultado o mediatas, se relacionan con el principio de progre-
sividad, el cual debe analizarse a la luz de un dispositivo de
flexibilidad que refleje las realidades del mundo y las dificul-
tades que implica para cada pais asegurar la plena efectividad
de los derechos econémicos, sociales y culturales. En esa légica,
teniendo como referente el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental contenido en
el articulo 12 del citado Pacto, se impone al Estado Mexicano,
por una parte, la obligacién inmediata de asegurar a las per-
sonas, al menos, un nivel esencial del derecho a la salud vy,
por otfra, una de cumplimiento progresivo, consistente en
lograr su pleno ejercicio por todos los medios apropiados,
hasta el méximo de los recursos de que disponga. De ahi que
se configurard una violacién directa a las obligaciones del
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Pacto cuando, entre otras cuestiones, el Estado Mexicano no
adopte medidas apropiadas de cardcter legislativo, adminis-
trativo, presupuestario, judicial o de ofra indole, para dar plena
electividad al derecho indicado.*

Amparo en revision 378/2014. Adrian Herndndez Alanis y
ofros. 15 de octubre de 2014. Mayoria de tfres votos de los
Ministros Alberto Pérez Dayan, José Fernando Franco Gonzdlez
Salas y Luis Maria Aguilar Morales. Ausente: Sergio A. Valls
Herndndez. Disidente: Margarita Beatriz Luna Ramos. Ponente:
Alberto Pérez Dayan. Secretaria: Georgina Laso de lo Vega
Romero.

Esta tesis se publico el viernes 14 de noviembre de 2014 a
las 9:20 horas en el Semanario Judicial de la Federacion.

2007938,
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11l. AMPARO EN REVISION
350/2014

1. ANTECEDENTES

a) Interposicion de la demando de omparo

una derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) en el Estado de Oaxaca, se le diagnosticé una en-

fermedad denominada "hemoglobinuria paroxistica nocturna”,
padecimiento que se le habia tratado paliativamente; razén por
la que le solicito a dicho Instituto: 1) Por medio del Director del
Hospital General de Zona nimero 1 y del Jefe de Prestaciones
Médicas, la atencién médica integral oportuna, mediante el sumi-
nistro del medicamento soliris eculizumab; y 2) A través del Consejo

Técnico, la adquisicién de la medicina mencionada.

Sin embargo, nunca se le suministré el medicamento, por
lo que la paciente alegé que se le negé la atencién médica inte-

gral oportuna y, ante esto, solicité el amparo y proteccién de

75
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la Justicia Federal en contra de las siguientes autoridades
responsables:

1. La Comisién Interinstitucional del Cuadro Bdsico y
Catdlogo de Insumos del Sector Salud.

2. El Consejo Técnico del IMSS.

3. El Director de Prestaciones Médicas del IMSS.

4. El Coordinador de Control de Abasto de la Direccién
de Administracion y Evaluacion de Delegaciones del

IMSS.

5. El Director de Administracion y Evaluacién de Delega-

ciones del IMSS.
6. El Director de Finanzas del IMSS.

7. El Consejo Consultivo Delegacional del IMSS en
Oaxaca.

8. El Jefe de Prestaciones Médicas de la Delegacion del
IMSS en Oaxaca.

Q. El Director del Hospital General de Zona nimero 1 del
IMSS en Oaxaca.

10. El Secretario de Salud.

11. El Comisionado Federalde la Comisién Federal para la
Proteccién contra Riesgos Sanitarios.
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12. Bl Comisionado de Autorizacién Sanitaria de la Comisidn

Federal para la Protecciéon contra Riesgos Sanitarios.

En su demanda y ampliacién de ésta, sefalé como derechos
violados los previstos en los articulos 1o., 40., 80., 14, 16, 22
y 133 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexica-
nos; del asunto conoci6 el Juez Octavo de Distrito en el Estado
de Oaxaca, quien el 25 de marzo de 2013 dicté sentencia en
la que le otorgé el amparo solicitado.

b) Recursos de revisién

Inconformes con la resolucién anterior, varias autoridades del
IMSS, asi como de la Secretaria de Salud y del Hospital General
de Zona Némero Uno, del mismo Instituto en Oaxaca; presen-
taron diversos recursos de revisidn, de los cuales conocié el Tri-
bunal Colegiado en Materias Civil y Administrativa del Décimo
Tercer Circuito.

c) Solicitud de la facultad de atraccién

El director juridico del IMSS solicité de la Suprema Corte de
lusticia de la Nacioén, el ejercicio de su facultad de atracciéon
para conocer de los referidos recursos de revisién, la que fue
admitida.

2. TRAMITE DEL RECURSO DE REVISION

Por acuerdo de la Presidencia de la Suprema Corte, se ordend el
registr6 del toca de revisién con el nUmero 350/2014 y turné
el asunto para su estudio a la Segunda Sala, en la ponencia del
Ministro Luis Maria Aguilar Morales.

DR © 2016. Universidad Nacional Auténoma de México - UNAM
Suprema Corte de Justicia de la Nacién



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www . juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

78 DERECHO A LA SALUD

a) Competencia, oportunidad y legitimacién

La referida Segunda Sala se reconocié competente para conocer
y resolver los recursos de revision,*® toda vez que se presentaron
en contra de una sentencia dictada por un Juez de Distrito en un
juicio de amparo indirecto, respecto de los cuales ejercié su
facultad de atraccidn, y manifestd que éstos se interpusieron, por
las partes legitimadas para ello, oportunamente, dentro del plazo
de 10 dias previsto en el articulo 86 de la Ley de Amparo.3*

b} Causas de improcedencia y sobreseimiento

La Sala advirtié de oficio® que el juicio de amparo era impro-
cedente respecto de los actos reclamados consistentes en la emi-
sién de los oficios de 19 y 20 de julio de 2012 suscritos por el
Comisionado de Autorizacién Sanitaria de la Comisién Federal

para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios.

Lo anterior lo determind, porque la quejosa reclamé del men-
cionado Comisionado la expedicién de dichos oficios, mediante
los cuales le informd a la persona moral Rowfarma de México
S. deR.L. que no podia comercializar, distribuir, importar, alma-
cenar, fabricar o acondicionar el producto denominado soliris

¥ Lo anterior con fundamenta en los articulos 107, fraccién VIH, peniltimo pérrafo, de la Cons-
titucion Politica de los Estados Unidos Mexicanas; 84, fraccién lfl, de lo Ley de Amparo, vigente hasta
el 2 de abril de 2013; y 21, fraccién X, de lo Ley Orgdnica del Poder ludicial de la Federacién, en
relacién con los puntos primero y tercero del Acuerdo General nGmera 5/2013, del Pleno del Alto
Tribunal, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 21 de maya de 2013,

3% Todas las citas a esta ley, corresponden a la vigente hosto el 2 de abrif de 2013,

35 Al existir una causa de improcedencia distinta de los analizados, en atencidn a lo previsto en
el orticulo 73, fraccion V, de lo Ley de Amparo vigente hasta el 2 de abril de 2013, para lo cual se
apoyd de la jurisprudencia P./J. 122/99, del Plena de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
de rubro: "MPROCEDENCIA, ESTUDIO OFICIOSO EN EL RECURSS DE REVISION DE MOTIVOS
DIVERSOS A LO§ ANALIZADOS EN LA SENTENCIA COMBATIDA.", publicada en el Semanario...
op. cit, Novena Epoca, Tomo X, noviembre de 1999, pagina 28; Registro digital: 192902,
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eculizumab, el cual requiere para tratar su enfermedad; sin em-
bargo, éstos, al no ser dirigidos a la quejosa, la esfera juridica que
pudo verse afectada era sélo la de dicha persona moral; aun
cuando la quejosa intenté justificar el perjuicio que esa negativa
implicaba, por no tener acceso a su tratamiento con el indicado
medicamento, para la Sala no se acreditd el perjuicio a su interés

juridico.

Esto, al considerar que el acto reclamado al IMSS consistia
en su negativa a suministrar dicho farmaco y si resultara justifi-
cada la necesidad del mismo, la proteccién constitucional que se
otorgaria tendria el efecto de ordenarle a éste realizar las gestio-
nes administrativas necesarias para suministrarlo, en cuyo caso
la referida Comision estaria vinculada con el amparo a otorgar las
respectivas autorizaciones, pues, incluso, las autoridades no
sefialadas como responsables estan obligadas a realizar, dentro
de los limites de su competencia, todos los actos necesarios para

cumplir con una sentencia de amparo.’¢

En virtud de lo anterior, la Sala determiné sobreseer en el
juicio de amparo, con fundamento en el articulo 74, fraccion i,
de la Ley de Amparo, respecto a la expedicién de los mencio-
nados oficios por el Comisionado de Autorizacién Sanitaria de la

Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios.

3 Para resolver este punio la Sala se apoyé de la jurisprudencia 10./). 5772007, aprobada por
la Primera Sala, de rubro: "AUTORIDADES NO SENALADAS COMO RESPONSABLES. ESTAN OBLI-
GADAS A REALIZAR LOS ACTOS NECESARIOS PARA EL EFICAZ CUMPUMIENTO DE LA EJECUTORIA
DE AMPARQ.", publicada en el Semanario... op. cit., Novena Epoca, Toma XXV, mayo de 2007, pagina
144; Registro digital: 172605.
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<) Andlisis de los agravios propuestos por las autoridades
responsables

i. De la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Cata-
logo de Insumos del Sector Salud

Esta autoridad alegd que debia sobreseerse el juicio de amparo
por el acto relativo a que no incluyd en el cuadro bdsico del
sector salud el farmaco soliris eculizumab; esto, al estimar que
la quejosa carece de interés juridico para solicitar esa inclusién
y, por tanto, se actualiza la causa de improcedencia prevista en

el articulo 73, fraccién V, de la Ley de Amparo.

La Sala consideré este agravio como fundado, ya que confor-
me al articulo 20. del Reglamento Interior de la Comisién Inte-
rinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud (en lo sucesivo RICICBCISS), publicado en el Diario Oficial

de la Federacion el 22 de junio de 2011, constituye

...el documento en el que se agrupan, caracterizan y codifican
todos los medicamentos, el material de curacién, el instrumen-
tal, el equipo médico y los auxiliares de diagnéstico empleados
por las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud

para otorgar servicios de salud a la poblacién.

Precisé que el cuadro se aplica al primer nivel de atencién,
y el Catdlogo a los niveles segundo y tercero, con el objetivo de
colaborar en la optimizacién de los recursos publicos destinados
a la atencién de los problemas de salud en el pais, mediante el
empleo de insumos que han probado su seguridad, eficacia tera-

péutica y eficiencia; y de servir como una referencia sobre los
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productos para la salud, que informa y ayuda en la actualizacién

de los profesionales en la materia.

Asi, en el Cuadro Bésico y Catdlogo, sélo se incluiran los
insumos para la salud como: medicamentos, substancias psico-
trépicas, estupefacientes, equipos médicos, préfesis, Oriesis, ayudas
funcionales, agentes de diagnéstico, insumos de uso odontold-
gico, material quirrgico, de curacién y productos higiénicos que,
como antes se senald, hayan probado su seguridad, eficacia
terapéutica y eficiencia; que su actualizacién se realiza acorde
con los articulos 26 y 27 del RICICBCISS*” mediante procesos
de inclusion, modificacién y exclusién, y que sélo la pueden soli-
citar instituciones puUblicas prestadoras de servicios de salud,
organizaciones cientificas, academias y consejos de especiali-
dad, proveedores, instituciones gubernamentales, miembros de la
Comisién, asi como el Secretario y Presidente del Consejo de
Salubridad General, todos ellos facultados por estar intimamente
relacionadas con los servicios de salud; por ende, cualquier per-

sona diferente a éstas carece de legitimacién para solicitarla.

37 Preceptos que textualmenfe disponen:

“Ariculo 26. El Cuadra Bésico y Catdlogo deberé mantenerse permonentemente actualizado,
tomando como base e} avance de! conocimiento y el desarrolio de la tecnologia. La actualizacién del
Cuadro Bésico y Catélogo tendrd como obijetivo optimizacién de los recursos pora lo deteccion,
pravencién y atencion de las enfermedades que afectan a la poblacién procurando evitar la creacidn de
claves de proveedor Unico, cuando existan otros insumos con caracteristicas equivolentes, ka actua-
lizacion se realizard mediante procesos de inclusién, modificacién y exclusién de insumos aprobados
por la Comisién.”.

"Articulo 27. Pedran solicitar actualizaciones de los insumos en el Cuadro Bésico y Catélogo,
los instituciones publicas prestadoras de servicios de salud, las organizaciones cientificas, las acade-
mias y consejos de especialidad, los proveedares, las instituciones gubernamentales, asi como los
miembros de las Comisién, el Secretario y el Presidente del Consejo de Salubridad General.

Las solicitudes y la documentacién que las acompafe deberdn ser presentadas preferentemente
en medios digitales, conforme a los requisitos citados en este Reglamento. La solicitud v o documen-
tacién presentada con motivo de la actualizacién serdn conservadas en el Consejo de Salubridad
General durante un periodo de cuatro afios, al término de los cuales se iransferiron af Archivo de Con-
centracién de fa Secretario de Solud.”.
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En consecuencia, la Sala estimé que la quejosa no tiene
legitimacién para pedir la inclusién del mencionado medi-
camento en el cuadro bdsico del sector salud, ya que la norma
reglamentaria no le otorga ese derecho, de forma que carece
de interés juridico para reclamar su no inclusion por parte de las
autoridades responsables, y con mayor razén porque no cues-
tioné la constitucionalidad de esa disposicién; por lo que se
actualizaba la referida causa de improcedencia y sobreseyé este
punto, con fundamento en el articulo 74, fraccion Hli, de la Ley
de Amparo.

Ello, a pesar de que la quejosa intenté justificar el perjuicio
a su interés juridico por no podérsele suministrar el fdrmaco al
no estar en dicho cuadro; lo que no acredité, dado que el acto
reclamado al IMSS es la negativa a suministrar el indicado medi-
camento; por lo que de justificarse la obligacién de recetar ese
farmaco para su tratamienta, el amparo que se le otorgaria tendria
el efecto de ordenarle a la autoridad correspondiente de dicho
Instituto realizar las gestiones administrativas necesarias a fin de
suministrar el medicamento, aun cuando no esté en el cuadro

basico del sector salud.

ii. De diversas autoridades por la supuesta negativa a sumi-
nistrar el medicamento llamado soliris eculizumab

La Sala precisé que aun cuando la quejosa sefalé como acto
reclamado lo negativa a otorgarle la atencién médica integral
oportuna respecto a la enfermedad denominada hemoglobinuria
paroxistica nocturna, por na suministrarle el medicamento llamado
soliris eculizumab, lo que debia entenderse es que conforme a
los antecedentes del caso, lo que a ella le genera un perjuicio es
que no le han dado dicho medicamento, tan es asi que admitié
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que se le ha brindado la atencién médica por su padecimiento,
pero con tratamientos diferentes.

A partir de lo anterior, y delimitado el acto reclamado como
la negativa a suministrar a la quejosa dicho farmaco, la Sala tenia
que determinar la veracidad de este hecho respecto a todas las
auvtoridades responsables.

Asi, senald que en sus respectivos escritos de agravios, la
Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catalogo de
Insumos del Sector Salud, el Comisionado Federal y el Comi-
sionado de Autorizacién Sanitaria, ambos de la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, y el Secretario de
Salud, manifestaron que no estan facultados para otorgar aten-
cién médica a la quejosa y menos para suministrarle medica-
mentos; argumento que la Sala consideré fundado.

Para sostener lo anterior, la Sala se refirié a los articulos 257
de la Ley del Seguro Social (LSS}, 20. y 30. del Reglamento In-
terior del IMSS,*® publicado en el Diario Oficial de la Federacién
el 18 de septiembre de 2006, en los cuales se establecen los
6rganos superiores del IMSS, sus érganos colegiados, sus érga-
nos de operacién administrativa desconcentrada, sus 6rganos nor-
mativos y operativos, y las direcciones normativas, en donde no
ubicé a las autoridades mencionadas como parte de la estructura
orgdnica del IMSS; de ahi que no tienen el deber de prestar la
atencién médica y, por tanto, no pueden atribuirseles como acto
reclamado la negativa a otorgar atencién médica a la quejosa
y, menos, a suministrarle medicamentos, determinacién contraria

* Preceplos visibles en la versién publica de o ejecutaria.
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o la conclusién del Juez de Distrito; por ende, sobreseyé en el
juicio, con fundamento en el articulo 74, fraccién IV, de la Ley de
Amparo.

Asimismo, la Sala estimé fundados los agravios expresados
por el Consejo Técnico, el Director de Prestaciones Médicas, el
Coordinador de Control de Abasto de la Direccién de Adminis-
tracién y Evaluacion de Delegaciones, el Director de Administra-
cion y Evaluacién de Delegaciones, el Director de Finanzas, el
Consejo Consultivo Delegacional en Oaxaca y el Jefe de Pres-
taciones Médicas de la Delegacion en Oaxaca, todos del IMSS,
ya gue determiné como falso el hecho de que ellos le hubieran
negado a la quejosa el suministro del medicamento para el tra-
tamiento de su enfermedad, puesto que aun cuando forman
parte de la estructura orgdnica de ese Instituto, no estan legal-
mente obligados conforme a los numerales 264 de la LSS; 69,
70, 82 y 92 del Reglamento Interior del IMSS; 8.1.2.4 del Manual
de Organizacién de la Direccién de Administracién y Evalua-
cién de Delegaciones; y el 8.1 del Manual de Organizacién de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas del IMSS a prestar
atencién médica; por consiguiente, la Sala determiné sobreseer
en el juicio de amparo, con fundamento en el articulo 74, fraccién
IV, de la Ley de Amparo y, por ende, consider6 innecesario atender
el resto de los agravios de las autoridades mencionadas.

Respecto al Director del Hospital General de Zona Numero
1 del IMSS en Oaxaca, la Sala estimé que éste si debia prestar
atencién médica, segin los articulos 3o., 40., 50. y 70. del Re-
glamento de Prestaciones Médicas del IMSS;* como él mismo

37 Se sugiere consultar la ejecutaria para visualizar o detolie estas disposiciones,
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lo expresé en su informe justificado al referir que "no ha negado la
atencién médica integral" a la paciente, sino, por el contrario,
le habia ofrecido diferentes tratamientos al suministro del medi-

camento soliris eculizumab para su padecimiento.

Al respecto, la Sala aprecié como falso que no se le haya
negado a la paciente el suministro del medicamento, porque en
el mismo informe el referido nosocomio indicé que envié a la
paciente a un Hospital de Especialidades de la Delegacion de
Puebla para una consulta de especialidad en hematologia y que
éste la rechazé, al no ser ella candidata a un trasplante; lo cual
demuestra que dicho traslado fue por la negativa a proporcio-
narle el fdrmaco a la derechohabiente; de ahi que se considerara
infundado el agravio.

Por otra parte, el Director del Hospital Nomero 1 sefalé como
agravio que, contrariamente a lo decidido por el Juez, él no es
autoridad para efectos del juicio de amparo y que por ello se ac-
tualizaba la causa de improcedencia prevista en el articulo 73,
fraccién XVIII, en relacion con el numeral 11, ambos de la Ley de
Amparo; ya que el IMSS tiene reconocido un doble carécter, como
érgano fiscal auténomo y como ente asegurador, y cuando actta
como este Oltimo, su relacién con el asegurado sélo es de coor-
dinacién y no de autoridad y que, por tanto, si la paciente, en su
cardacter de beneficiaria, le reclamé al Instituto en sustitucién de
su patrén, una prestacién de indole laboral como lo es el servicio
médico, esta clinica actuaba en un plano de igualdad y no como
avtoridad.

Sin embargo, la Sala también considerd infundado este agra-

vio, al sefalar que en varios criterios habia definido la naturaleza
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juridica del IMSS; como en las contradicciones de tesis 57/20094°

y 129/2011,% en donde sostuvo que:

* En la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos estdn previstos el derecho humano a la salud, como
una obligacién directa del Estado, y el de seguridad
social, en sustitucién de los deberes a cargo de los patro-

nes en las relaciones con sus trabajadores.

* El Estado realiza el servicio publico de seguridad social,
entre ofros, a través del IMSS, que es un organismo publico
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio

propios.

* Dicho Instituto se encarga de administrar el seguro social,
como un instrumento bésico de la seguridad social, cuyo
fin es garantizar el derecho a la salud, la asistencia mé-
dica, la proteccién de los medios de subsistencia y los
servicios sociales necesarios para el bienestar individual
y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién

que, de ser el caso, se garantizard por el Estado.

40 De donde emané la jurisprudencia 2a./J. 211/2009, de rubro: "INSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURO SOCIAL. NO TIENE EL CARACTER DE AUTORIDAD PARA EFECTOS DEL AMPARO, CUAN-
DO SE RECLAMA LA OMISION DE DAR RESPUESTA A UNA SOLICITUD FORMULADA EN EJERCICIO
DEL DERECHO DE PETICION QUE DEBE RESPONDERSE EN SU CARACTER DE ENTE ASEGURADOR *,
publicada en el Semanario... op. cit., Novena Epoco, Tomo XXX, diciembre de 2009, pdgina 303;
Registro digital: 165782.

4 De la que derivé la jurisprudencia 2a./). 134/2011, de rubro: "SEGURO SOCIAL. EL INSTI-
TUTO RELATIVO NO ES AUTORIDAD PARA EFECTOS DEL JUICIO DE AMPARQO, AL RESOLVER EL
RECURSO DE INCONFORMIDAD EN EL QUE SE RECIAMAN PRESTACIONES DE SEGURIDAD
SOCIAL, BASTANDO ESE MOTIVO PARA LA IMPROCEDENCIA DE LA ACCION CONSTITUCIONAL.,
publicada en el Semanario. .. op. cit., Novena Epoca, Tomo XXXIV, septiembre de 2011, pagina 1511;
Registro digitol: 160995.
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* La naturaleza juridica del IMSS no es similar cuando
actta frente a los patrones y demés sujetos obligados,
que cuando lo hace con los asegurados o sus bene-
ficiarios.

* El cardcter de organismo fiscal auténomo esté relacio-
nado con las facultades que la ley le otorga en materia
de recaudacién, administracién, determinacién y liqui-
dacién de las contribuciones que, conforme al Cédigo
Fiscal de la Federacién, tienen la naturaleza de aporta-
ciones de seguridad social; entonces, se rige como auto-
ridad fiscal auténoma siempre que, en ejercicio de sus
facultades, despliega su potestad juridica para exigir el
cumplimiento de sus obligaciones en materia de segu-
ridad social, a los patrones y demds sujetos obligados.

» Ellnstituto tiene la naturaleza de ente asegurador cuando
un asegurado o sus beneficiarios le solicitan cualquier
prestacién de seguridad social prevista en la ley.

Conforme a lo anterior, la Sala sostuvo que la ley le confiere
al IMSS un doble carécter como autoridad fiscal auténoma y
como ente asegurador; el primero, desplegado frente a patrones
y sujetos obligados, ya que la norma lo faculta en materia de
recaudacién, administracién, determinacién y liquidacién de las
aportaciones de seguridad social; y el segundo se manifiesta
cuando actia frente a los asegurados o sus beneficiarios, debido
a que cumple con la obligacién de prestar el servicio de seguridad
social.

Sin embargo, en este asunto, se le atribuia al IMSS, especi-
ficamente al Director General del Hospital General de Zona Ni-
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mero Uno, en Oaxaca, la negativa a otorgar atencién médica
integral y oportuna para el tratamiento de la enfermedad deno-
minada hemoglobinuria paroxistica nocturna por el hecho de
que le negé a la paciente el suministro del medicamento soliris
eculizumab; lo que para la peticionaria del amparo violaba, direc-
tamente, su derecho a la salud establecido en el articulo 4o.
constitucional; por tanto, la Sala consideré necesario definir si
el referido funcionario actuaba como autoridad para efectos del
juicio de amparo, de modo que realizé el siguiente estudio:

* Alcance del derecho a la salud y seguridad social

El articulo 4o., parrafo cuarto, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos,*? reconoce el derecho humano a la
salud y su proteccién, al sefalar que todas las personas tienen
derecho a vivir en condiciones éptimas de salud fisica y mental,
en un medio ambiente adecuado para ese fin, y representa para
el Estado la obligacién de crear mecanismos, planes y programas
de gobierno tendentes a conseguir ese objetivo, ya que prevé
que la ley definird las bases y modalidades para el acceso a los
servicios de salud.

Precisé que conforme a la Organizacién Mundial de la
Salud,* este derecho significa que los gobiernos deben crear las
condiciones que permitan a todas las personas vivir lo mds salu-

42 'Articulo 4.

(-

Toda persona tiene derecho a la protecciéon de la salud. La ley definird las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y establecerd la concurrencia de la Federacién y las entida-
des federativas en materia de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del
articulo 73 de esta Constitucién.

[

43 Para sostener lo anterior, la Sala se respaldé en la Nota descriptiva No. 323, de noviembre
de 2013, consultada en: http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs323/es/.

DR © 2016. Universidad Nacional Auténoma de México - UNAM
Suprema Corte de Justicia de la Nacion



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www . juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

AMPARO EN REVISION 350/2014 89

dablemente posible, como es el disponer de los servicios de
salud, sin que ello implique que se entienda como el derecho a
estar sano.

Asimismo, la Sala sefialé que de los articulos 25 de la Decla-
racién Universal de Derechos Humanos;** 12 del Pacto Inter-
nacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales;* y el
numeral 1 de la Observacién General 14 del Comité de Derechos
Econdémicos, Sociales y Culturales de la Organizacién de las
Naciones Unidas,* puede advertirse que la salud constituye un
derecho constitucional de primordial importancia, porque es
inherente al ser humano, a su esencia como organismo bio-psico-
social; que, por tanto, representa el origen de la dignidad hu-
mana, entendida ésta como la calidad de valioso de un ser.

“ Disposicién que establece:

"Articulo 25

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asf como a su familia,
la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los
servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enferme-
dad, invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias
independientes de su voluntad.

2. La maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales. Todos los nifios,
nacidos de matrimonio o fuera de matrimonio, tienen derecho a igual proteccién social.”.

43 Precepto que sefala:

"Articulo 12

1. Los Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del
més alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberdn adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegurar la
plena efectividad de este derecho, figurarén las necesarias para:

a) La reduccién de la mortinatalidad y de ta mortalidad infantil, y el sanc desarrollo de los
ninos;

b) El mejoramiento en fodos sus aspectos de la higiene del trabajo y del medio ambiente;

c) La prevencién y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y
de ofra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos en
caso de enfermedad.”.

6 "La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los demas
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud
que le permita vivir dignamente. La efectividad del derecho a la salud se puede alcanzar mediante
numerosos procedimientos complementarios, como la formulacién de politicas en materia de salud,
la aplicacién de los programas de salud elaborados por ta Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
o la adopcién de instrumentos juridicos concretos. Ademds, el derecho a la salud abarca determinados
componentes aplicables en virtud de la ley.".

DR © 2016. Universidad Nacional Auténoma de México - UNAM
Suprema Corte de Justicia de la Nacién



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www . juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

90 DERECHO A LA SALUD

Ademds, expresé que de los articulos 1o., To. bis, 20., 50.,
bo., fracciéonl, 23a 27,32 a 34 y37,dela LGS,* se desprende
que:

* Lo LGS es reglamentaria del derecho a la proteccién de
la salud reconocido en el articulo 40. constitucional.

* Lasalud es el estado de completo bienestar fisico, mental
y social, y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades (articulo 1 bis).

* losfines del derecho a la proteccién de la salud son, entre
otros, el bienestar fisico y mental de la persona, para
contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades; la pro-
longacién y el mejoramiento de la calidad de la vida
humana; el disfrute de servicios de salud y de asistencia
social que satisfagan eficaz y oportunamente las nece-

sidades de la poblacién.

* ElSistema Nacional de Salud se conforma por las depen-
dencias y entidades de la administracién publica federal
y local, y por las personas fisicas o morales de los sec-
tores social y privado, que presten servicios de salud,
cuyo obijeto primario es proporcionar servicios de salud
a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos
(articulos 50. y 60.).

* Los servicios de salud son aquellas acciones realizadas
en beneficio del individuo y de la sociedad en general,

47 Numerales que pueden consultarse en la versién publica de la ejecutoria.
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dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la
persona y de la colectividad (articulo 23); los cuales se
clasifican en: de atencién médica, de salud pUblicay de

asistencia social (articulo 24).

* La atencién médica es el conjunto de servicios que se
proporcionan al individuo con el fin de proteger, pro-
mover y restaurar su salud, la cual podré apoyarse en
medios electrénicos conforme a las normas oficiales mexi-
canas expedidas por la Secretaria de Salud. Las activi-
dades de ésta son preventivas, curativas, de rehabilitacién

y paliativas.

* Laatencién médica integral es un servicio bésico de salud
gue abarca la integrada de tipo preventivo, las acciones
curativas, las paliativas y de rehabilitacién, asi como la
atencién de urgencias.

* La atencién médica integrada de cardcter preventivo
consiste en realizar todas las acciones de prevencién vy
promaocién para la proteccién de la salud, de acuerdo
con la edad, el sexo y los determinantes fisicos y psiquicos
de las personas, realizadas preferentemente en una sola
consulta.

* La disponibilidad de medicamentos y otros insumos
esenciales para la salud constituye un servicio bdsico de
salud (articulo 27, fraccién VIII).

* Los servicios de salud se clasifican en: servicios publicos

a la poblacién en general; servicios a derechohabientes

DR © 2016. Universidad Nacional Auténoma de México - UNAM
Suprema Corte de Justicia de la Nacion



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www . juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

92 DERECHO A LA SALUD

de instituciones pUblicas de seguridad social; y servicios

sociales y privados.

* Los servicios a derechohabientes de instituciones piblicas
de seguridad social son prestados por éstas a las per-
sonas que cotizan o cotizaron conforme a sus leyes, y a

sus beneficiarios.

» Este tipo de servicios de salud comprende: la atencién
médica, la atencién materno-infantil, la planificacién fa-
miliar, la salud mental, la promocién de la formacién
de recursos humanos, la salud ocupacional, la preven-
cién y el control de enfermedades no transmisibles y los

accidentes.

De igual modo, sefalé que de los numerales To., 20., 30.,
40.,50., 50. A, fracciones XI, Xll y XIIl, 11y 91 a 93, de la LSS, 8

se advierte que:

* Elfin de la seguridad social es garantizar el derecho a la
salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios
de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo, asi como el otorgamiento
de una pensién que, en su caso, y previo cumplimiento de

los requisitos legales, serd garantizada por el Estado.

* La seguridad social estd a cargo de las entidades o depen-

dencias publicas, federales o locales y de organismos

8 Articulos visibles en la versidn poblica de la ejecutoria.
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descentralizados, conforme a la ley y a los demds orde-
namientos legales en la materia.

» Elseguro social es el instrumento basico de la seguridad
social, establecido como un servicio publico de cardcter
nacional en los términos de la ley, cuya organizacién y
administracién estan a cargo del IMSS, como organismo
publico descentralizado con personalidad juridica y patri-
monio propios, y con el cardcter de organismo fiscal
auténomo.

* la persona asegurada es el trabajador o pensionado
inscrito en el Instituto, en los términos legales y sus bene-
ficiarios serdn su cényuge o concubina, sus ascendientes
y sus descendientes.

* Elrégimen obligatorio comprende los seguros de riesgos
de trabajo; enfermedades y maternidad; invalidez y vida;
retiro, cesantia en edad avanzada y vejez; y guarderias
y prestaciones sociales.

* En caso de enfermedad general, el Instituto otorgard al
asegurado y beneficiarios la asistencia médico-quirir-
gica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria.

A partir de las anteriores consideraciones sobre el derecho
a la salud reconocido en la Constitucién Mexicana, éste cons-
tituye para el Estado la obligacién de garantizar a todas las
personas el disfrute de servicios de salud por medio de la atencién
médica con objeto de proteger, promover y respetar su salud, de
manera preventiva, curativa, de rehabilitacion o paliativa, a fin
de conseguir su bienestar fisico, mental y contribuir al ejercicio
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pleno de sus capacidades y la prolongacién y el mejoramiento
de la calidad de la vida humana.

Asi, la Sala precisé que para cumplir con dicha obligacién
constitucional se creé el Sistema Naciona! de Salud, conformado
por dependencias y entidades de la administracién piblica fede-
ral y local, entre ellas, las instituciones publicas de seguridad
social, como el IMSS, que también tiene el deber, conforme a
los articulos 40. constitucional y 60., fraccién |, 23, 24, 27, 32,
33y 37 de la LGS, de garantizar el derecho a la salud, mediante
la atencién médica preventiva, curativa, de rehabilitacién o pa-
liativa, como un servicio basico de salud a sus derechoha-
bientes.

En virtud de lo anterior, la Sala considerd que si bien existe
el criterio de que el IMSS no tiene el cardcter de autoridad cuando
acta frente a los asegurados o a sus beneficiarios; ello no im-
plica que si lo que se reclama es la negativa u omisién de otorgar
atencién médica, que constituye un servicio basico del derecho
a la proteccién de la salud, reconocido a rango constitucional,
si tenga el cardcter de autoridad para efectos del juicio de am-
paro, puesto que, como habfa mencionado, el Estado a través
de las instituciones de seguridad social, cumple con su obligacién
constitucional de garantizar el derecho a la salud. En otras pala-
bras, sefalé que no puede pasarse por alto que dicho Instituto,
como organismo publico descentralizado, forma parte de la
estructura estatal del referido Sistema Nacional de Salud y de esa
manera participa, en los términos de la Constitucién Federal, de
la LGS y de la ley que lo rige, de ese deber. De ahi que los actos
negativos en cuanto a la prestacion de los servicios basicos de
salud, como lo es la atencién médica respecto de padecimientos

que por sus caracteristicas se consideren raros y que requieran
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medicamentos para su tratamiento, inciden directamente en el
derecho fundamental de proteccién a la salud y, desde luego,
en la esfera juridica de los derechohabientes. Por tanto, los actos
negativos atribuidos al IMSS, pueden fenerse como de autoridad
al participar de sus caracteristicas.*”

Por ello, la Sala concluyé que la relacidon del IMSS con el
asegurado o sus beneficiarios en la que éstos se someten a sus
decisiones médicas, tiene origen en su deber de prestar atencién
médica conforme a los ordenamientos referidos, el cual dota al
Instituto de una facultad administrativa, cuyo ejercicio es irre-
nunciable al ser publica la fuente de esa potestad; en donde los
actos que realiza naturalmente son unilaterales, pues son de
los especialistas en medicina, quienes modifican situaciones juri-
dicas que pueden afectar la esfera legal del particular y su emisién
no requiere acudir a los 6rganos judiciales, ni necesitan el consen-
so de la voluntad del afectado.

En consecuencia, la Sala determiné que el IMSS, por con-
ducto de las instancias médicas correspondientes, sf es autoridad
para los efectos del juicio de amparo; motivo por el cual el agravio
planteado por el Director del Hospital General de Zona Ndmero
Uno del IMSS en Qaxaca, resulté infundado.

d) Delimitacién de la litis

La Segunda Sala del Alto Tribunal, una vez que desahogé los

temas de improcedencia y sobreseimiento, consideré necesario

4 Al respecto !c;gegundc: Sala se refirié a lo jurisprudencia 2a./). 16472011, de rubro: "AUTO-
RIDAD PARA LOS EFECTOS DEL JUICIO DE AMPARO. NOTAS DISTINTIVAS.Y, publicada en ef
Semanario... op. cit., Novena Epaca, Toma XXXIV, septiembre de 2011, pagina 1089; Registro digital:
161133,
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delimitar la litis, para lo cual reiteré el acto reclamado respecto
a la negativa del Director del mencionado Hospital a propor-
cionar a la paciente el medicamento para atender su enfermedad,
y de las autoridades responsables del IMSS de no tomar las
medidas para adquirirlo, pues dicho Director, en su informe justi-
ficado, alegé que los hospitales del IMSS sélo pueden otorgar
los medicamentos del cuadro bdsico referido en el articulo 28 de
la LGS®®y que, por tanto, si el fdrmaco soliris eculizumab no esté

incluido en éste, el Instituto no puede suministrarlo.

Por tal razén, el Juez amparé a la peticionaria para que las
autoridades responsables, entre ellas, el Director indicado, sumi-
nistraran a la quejosa el referido medicamento, aun cuando éste
no se ubique en el cuadro basico y catdlogo de insumos del sector

salud.

Bajo ese contexto, la Sala precisé que lo que debia resolverse
era determinar si fue correcta la decisién del juzgador al conce-
der el amparo y senalar si las autoridades del multicitado Insti-
tuto tomaron las medidas adecuadas para adquirir el medicamento,

como alega la quejosa.

En ese sentido, la Sala sefalé que el invocado Director, en
sus agravios primero y tercero, se pronuncia en contra del mencio-

nado amparo, al considerar que:

50 "Articulo 28. Para los efectos del arficulo anterior, habré un Cuadro Bdsico de Insumos para
el primer nivel de atencién médica y un Catdlogo de insumos para el segunda y tercer nivel, elabo-
rados par el Consejo de Salubridad General o los cuales se ajustardn las instituciones pablicas del
Sistema Nacional de Salud, y en los que se ogrupardn, caracterizarén y codificardn los insumos para
Ja solud. Para esos efectos, participardn en su elaboracién: La Secretaria de Salud, fas instituciones
piblicas de seguridad social y las demds que seficle el Ejecutivo Federal.".
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1) En el juicio se desvirtud la negativa a otorgar atencién
médica infegral oportuna en relacién con el padecimien-
to de hemoglobinuria paroxistica nocturna, ya que la
quejosa recibié diversos medicamentos y transfusiones

sanguineas.

2) El medicamento que solicita la quejosa denominado
soliris eculizumab puede producir efectos colaterales
adversos. Ademds de que no estd en el cuadro bésico,
por lo cual la orden de proveerlo rebasa la normativa
que regula el suministro de los medicamentos por parte
de las instituciones publicas del Sistema Nacional de
Salud, lo que corrobora que no esté demostrada su alta

efectividad.

La Sala tuvo como fundados estos argumentos para revocar

la sentencia recurrida, en virtud de lo siguiente:
i. Padecimiento de la quejosa

La enfermedad de la quejosa se denomina hemoglobinuria

paroxistica nocturna, considerada como un padecimiento raro;®'

*! Al respecto la Salo se apoyd de lo que manifestd el IMSS, en su informe justificado, que es del
tenor siguiente:

"{...) Las Enfermedades Roras, incluidas las de origen genético, son aquellas enfermedades con
peligro de muerte o de invalidez crénica, que tienen una prevalencio baja, y que comparien las siguien-
tes caracteristicas comunes: — Aparecen con una baja frecuencia, que la Ley General de Salud define
como menor de 5 casos por coda 10.000 habitantes - Presentan muchaos dificultades diagnosticas
y de seguimiento - Tienen un origen desconacido en la mayeria de los casos - Conllevan multiples
problemas socioles — Existen pocos datos epidemiolégicas — Plontean dificultades en la investigacion
clinica debido a los pocos casos prevalentes — Carecen en su mayoria de frafamientos efectivos —
Enitre este grupo de enfermedades, se encuentra catologoda fo Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna,
la cual reviste las siguientes caracteristicas: — Es una enfermedad crénica que ofecta el sistema san-
guineo, provocando disminucian de los glébulos rojos {anemia), cansancio, dolores, oscurecimiento
de la orina y codguios en la sangre. — Su incidencia se estima en promedio de 0.2 a 13 habitantes
por cada 100.000 {cien mil} habitantes, mientras que el rango de supervivencia se valora en un periodo
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adquirido, porque no se nace con él; clonal, pues afecta a todas
las células que una célula madre afectada producird en el futuro;
y crénico, dado que puede comprometer el pronéstico de vida.*?
Conforme al articulo 224 Bis de la LGS, corresponde a no més
de cinco personas por cada diez mil habitantes, que requieren de

medicamentos huérfanos®® para su tratamiento.
ii. Implicaciones del derecho a la salud

La Sala subrayé que la salud es un derecho humano integral,
que se manifiesta de diversas formas; una de ellas es la que
vincula al Estado a procurar la disponibilidad de medicamentos
e insumos para la salud, como servicio bésico de salud, en donde
las autoridades sanitarias estdn obligadas a ello en términos de
la ley, a lo previsto expresamente en el articulo 4o., parrafo
cuarto, de la Constitucién, la LGS y el RICICBCISS, que prevén
la inclusién de los farmacos que han probado su eficacia, segu-
ridad y eficiencia, en el Cuadro Basico de Insumos o en el Ca-
talogo de Insumos.

Lo anterior se traduce en el deber del Estado de determinar
la lista de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud,

de 10 a 15 afos a partir de su aparicién. — La trombosis es la principal cousa de mortalidad en esta
enfermedud, seguida de complicaciones infecciosas y hemorragias. La HPN afecta a hombres y mujeres
de cualquier edad, aunque es mds frecuente en adultas del génerc femenino de entre 30y 40 afos.".

52 Para obtener esta definicion ia Sala se auxilio de la Asociacidn de Hemoglobinuria Paroxistica
Nocturna de Espafia y de Labardini Méndez, Cervera Cebalios. Asociacién Hemoglobinurio Paroxis-
tica Nocturna (Espafa), Revista fnformativa sobre la enfermedad HPN, No. 1, p. 4, consuitada en:
hitp://www.hpne.org/portall /content.aspBcontentid=1111&c=REVISTA HPN NUM 1, y Lobardini
Méndez, Juan R., Cervera Ceballos Eduardo, et. al., Oncoguia Sindromes de Falla Medular, Instituto
Nacional de Cancerologia, México, pp. 127-128, consultada en: http://www.incan.org.mx/reyis-

53 Medicamento huérfano es aguel destinado a la prevencion, diagnéstico o tratamiento de enfer-
medades raras o graves mds comunes, pero que dificilmente serio comercializado por falia de pers-
pectivas de venta una vez en el mercado. Véase la siguiente direccion electrdnica: hiip://www.ub.

edu/legmh/erigener.him, pagina consulta el 24 de noviermbre de 2015,
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y garantizar su existencia permanente y disponibilidad para la
poblacién que los necesite, en coordinacién con las autoridades

competentes.
* Disponibilidad de medicamentos

La Sala considerd este punto de vital importancia, toda vez que
se tfrataba de un aspecto que involucraba el andlisis de la cons-
titucionalidad del acto reclamado, para lo cual también tomé en
cuenta los principios bdsicos relativos a la prescripcién médica
de férmacos, como un tema importante de forma previa al sumi-

nistro de medicamentos.

Asi, sefiald que la Organizacién Mundial de la Salud,* emiti6
la Guia de la Buena Prescripcion,® en la cual dicha autoridad
sugiere que en la etapa de recomendacién de un medicamento,
antes de su suministro, se sigan los principios de: 1) eficacia, enten-
dida como la capacidad de modificar favorablemente un sintoma
o una enfermedad; 2) seguridad, relativa a la necesidad de estimar
los posibles efectos adversos y la toxicidad; 3) conveniencia,
conlleva considerar las contraindicaciones del farmaco con la
enfermedad de cada paciente, por ejemplo cuando hay otros
padecimientos asociados que impiden usar la medicina que en
otros pacientes es eficiente y seguro, y 4} coste, que es un tema

muy importante, porque se refiere al presupuesto.

* Que refiere la Sala como la "Autoridad directiva y coordinadora de la accién sanitaria en el
sisterna de las Naciones Unidas, y responsable de desempefiar una funcién de liderazgo en los
asunios sanitarics mundiales, configurar fa agenda de las investigaciones en salud, establecer narmas,
articular opcicnes de politica basadas en la evidencia, prestar apoyo técnico a los paofses y vigilar
las tendencios sanitarias mundiales.”

35 Véanse textualmente los principios que se aplican en la prescripcién médico de un medicamento
en la versidn publica de to ejecutoria.
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* Incorporacién de medicamentos al Cuadro Bdsico de Insu-
mos del Sector Salud

Al respecto, la Sala manifesté que el Consejo de Salubridad
General,® estd facultado en términos del articulo 17, fraccion 'V,
de la LGS, para elaborar el Cuadro Basico de Insumos del Sector
Salud, cuyo objeto es colaborar en la optimizacién de los recursos
publicos destinados a la atencién de los problemas de salud del
pais, mediante el empleo de insumos que han probado su segu-

ridad, eficacia terapéutica y eficiencia.

Para la elaboracién y actualizacién del Cuadro, dicho Con-
sejo se auxilia de la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico
y Catélogo de Insumos del Sector Salud,* que se integra, segdn
el articulo 4o. del RICICBCISS, por los representantes de la Secre-
taria de Salud, del IMSS, del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, de la Secretaria de la
Defensa Nacional, de la Secretaria de Marina, de Petréleos Mexi-
canos y de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.

Esta Comisién Interinstitucional cuenta con Comités Técnicos
Especificos,*® quienes tienen entre sus atribuciones, la de recibir
las solicitudes de actualizacién de insumos y obtener la opinién
por escrito de los expertos acerca del estudio y andlisis de los

Federal, dependiente del Presidente de la Repiblico y sus disposiciones son generales y oblign-
torias.

% Con el fin de fomentor, a fravés de un proceso transparente y eficiente, ln calidad y el uso
racional del material en las institucianes pGblicos del Sistema Nacional de Salud, conforme o los avan-
ces de la ciencio y fecnologia en materia de la medicino. Véase el orticula 5o, det RICICBCISS.

%8 De Medicomentos; de Material de Curacién; Auxiliares de Diagnéstico; de Instrumental y
Equipo Médico; de Remedios Herbolarios; de Medicamentos Homeopdaticos; y de Insumos de Acu-
puntura. Véase el articulo 14 del RICICBCISS.
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insumos propuestos, para actualizar y dictaminar las solicitudes

de actualizacién recibidas, atendiendo al procedimiento esta-
blecido en el articulo 16 del RICICBCISS.

A partir de lo anterior, la Sala sefalé el procedimiento segui-
do en la actualizacién, para incluir los insumos en el cuadro
mencionado, segln lo previsto en el articulo 28 del RICICBCISS,

a saber:

1. Se presenta una solicitud acompafiada de los siguientes

documentos:

¢ Copia del registro sanitario y de la informacién para
prescribir, emitida por la Comisién Federal para la Pro-
teccién contra Riesgos Sanitarios y certificada por notario
o corredor pUblico, salvo tratGndose de aquellos produc-
tos que, segun la normativa, naturaleza, caracteristicas
y uso, no se consideran insumos para la salud, los cuales

no requieren registro sanitario.>’

* El manifiesto de contar con un sistema de Farmacovigi-
lancia y notificacién inmediata con fundamento en la
Norma Oficial Mexicana NOM-220-5S5A1-2012, Insta-
lacién y Operacién de la Farmacovigilancia o en la Norma
Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y

57 Respecto de los insumos sin patente, las instituciones publicas prestodoras de servicios de salud
podrdn presentar su solicitud acompafada de copia simple del registro sanitario. Ademds, sobre
estos documentos, la Sala manifesté que eran suficientes para demostrar la seguridad y eficacia del
insumo, ya que la referida Comisién fundamentaba su expedicién en la evaluacién de estos aspectos,
y que si el registro sanitario tenia mas de un afo de su expedicién o se trataba de los productos que
no lo necesitan, el solicitante debia presentar la informacién cientifica disponible actualizada sobre
seguridad y eficacia.
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Operacién de la Tecnovigilancia, segin sea el caso, o
las que las sustituyan.

* La evaluacién del perfil de seguridad del insumo con el
oficio de aceptacién del Centro Nacional de Farmaco-
vigilancia de la Comisién Federal para la Proteccion
Contra Riesgos Sanitarios, cuando se sospeche que éste
puede provocar eventos adversos, durante su comercia-
lizacién y uso.

* El Estudio de evaluacién econémica elaborado con base
en la Gufa para la Conduccién de Estudios de Evalua-
cién Econémica, el cual debe cumplir con los siguientes
puntos:

1) Sustentarse en alguna de las metodologias de:
minimizacién de costos, costo-efectividad, costo-
utilidad, o costo-beneficio.

2) Establecer el precio unitario, en pesos mexicanos,
del insumo, de sus accesorios y de sus consumibles.

3) Incluir los archivos electrénicos en programas de
cémputo estdndar que permitan reproducir el
modelo.

4) Adjuntar la informacién cientifica que soporte los
valores empleados para poblar los modelos.

5) Identificar y fundamentar los beneficios del insumo
propuesto respecto de otros con la misma indicacién
existentes en el Cuadro Bésico y Catdlogo; excepto
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cuando no los haya, caso en donde los estudios
podran presentarse comparando el estdndar de
atencién definido en la Guia de Practica Clinica del
Sector Salud respectivo, por medio de los compa-
radores sefialados en las Guias de Practica Clinica
internacionales, para lo cual debe indicarse cudles

se emplearon y justificar la eleccién.

* La Cédula con la propuesta de descripcién genérica del
insumo incluird, conforme al formato de la Comisién
publicado en el Diario Oficial de la Federacién, los estu-
dios clinicos que respalden la indicacién terapéutica y
los eventos adversos, considerando la informacién res-
pecto a las contraindicaciones, interacciones medica-

mentosas y los efectos secundarios.

* La Carta, bajo protesta de decir verdad de que el insumo
no infringe patentes, ni estd en alguna controversia y de

que la informacién proporcionada es veraz.

* El escrito libre con el precio del producto ofrecido al

sector publico.

* El documento, en original o copia certificada, con el
que el solicitante acredite su personalidad y la de la per-

sona responsable.

* Respecto a las solicitudes de inclusién de medicamentos

huérfanos, como el farmaco soliris eculizumab, deben
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satisfacerse los requisitos previstos en el articulo 196%°
del Reglamento de Insumos para la Salud y en el 29 del
RICICBCISS, estos Gltimos que son: 1) La copia notariada
de la autorizacién expedida por la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios; 2) El estudio
del impacto presupuestal, y 3) El estudio de Evaluacién
Econémica, que desarrolle el costo-efectividad y/o el
costo-utilidad cuando la informacién clinica y econémica
lo permita.

2. Recibida la solicitud, de acuerdo con lo que establece el
articulo 36 del RICICBCISS, la Secretaria Técnica del Comité
correspondiente tendrd 15 dias hébiles, contados a partir del dia
habil siguiente al de la recepcién, para revisarla y valorarla junto
con la documentacién presentada, a fin de confirmar que se satis-
facen los requisitos.

3. Para dictaminar la inclusién de un medicamento y deter-
minar su eficacia, seguridad y conveniencia, la Comisién, en térmi-
nos de los articulos 37 y 38 del RICICBCISS, elegird a expertos

%0 Precepto que textualmente establece:

"Articulo 196. Para obtener el permiso de importaciéon de medicamentos que no cuenten con
registro ante la Secretaria, destinados a la investigacion, pruebas de laboratorio, maquila, para
tratamientos especiales en enfermedades de baja incidencia con repercusion social o de uso personal
o sean donados, el importador deberd presentar solicitud en el formato oficial, a la cual anexard,
segUn sea el caso, la siguiente documentacion:

I. Para investigacién y pruebas de laboratorio: copia del oficio de aprobacién del protocolo
autorizado por la Secretarfa;

II. Para maquila: copia de la autorizacién correspondiente expedida por la Secretaria de Comercio
y Fomento Industrial;

IIl. Para tratamientos especiales: copia de la cédula profesional y de identificacion del médico
tratante;

IV. Para uso personal: receta médica, que incluya nimero de cédulo profesional. En caso de
estupefacientes, receta especial con el cédigo de barros, y

V. Para donativos: la carta de donacién y carta de aceptacion de la donacion y compromiso de
no comercializacién.

La Secretaria tendrd para resolver la solicitud diez dias. En caso de no hacerlo en dicho plazo se
entenderd procedente la solicitud, con excepcion de estupefacientes o psicotrépicos.".
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de las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud; de
los sectores académico, social y privado con experiencia en los
campos clinico o de economia de la salud, quienes brindaran
transparencia al proceso de actualizacién del Cuadro Bésico y
al Catélogo mediante el andlisis de las solicitudes con base en
evidencia cientifica y el uso de la Guia de Evaluacion de Insumos
para la Salud, ' expedida para ese efecto; y elaboraran una eva-
luacién del insumo, que se enviard a los miembros de los Comi-
tés, la cual apoyaré en la preparacién del dictamen.

De esta manera, la Sala manifesté que el proceso de actua-
lizacién se fundamenta en la revisién de la informacién entregada
a la Comisién, la cual incluye aspectos clinicos, de farmaco-
vigilancia y tecnovigilancia, y econémicos relacionados con el
insumo.

Bajo ese contexto, sefalé que la guia en mencién desarrolla
tres etapas®? en el proceso de actualizacién que deben seguir
los expertos, a saber:

1. Revisién y valoracién de solicitudes de actualizacion.
Consiste en un examen formal por el cual se acepta o no
la solicitud, que conduce a su andlisis y evaluaciéon por
los comités especificos.

2. Evaluacién de la evidencia. En esta etapa, los miembros
de los Comités o los expertos para sustentar su opinién,

% La cual tiene por objetivo, segin la consulta realizada por la Sala —a literalidad—, el de
"establecer de manera estandarizada y transparente los criterios que se emplean para valorar la
actualizacién del Cuadro Bésico y Catélogo de Insumos del Sector Salud, en cuanto a medicamentos,
material de curacién, auxiliares de diagnéstico, instrumental y equipo médico". Véase la pagina de
Internet: http://www.csg.gob.mx/descargas/pdfs/cuadro_basico/guia_eval_insumos1 1052011 .pdf.
%2 Las dos Gltimas etapas tienen como propédsito revisar el fondo de la solicitud.
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realizan una evaluacién critica de la evidencia clinica y
econémica®® que acompana las solicitudes.®

En cuanto a la valoracién de la evidencia clinica, segun
la guia, ésta tiene por objeto determinar: 1) La validez
interna; b) Los resultados del estudio; y ¢) La validez ex-
terna o aplicabilidad;*> mismas que se usan dependiendo
el tipo de estudio y el fin de la investigacion y que tienen
como objeto evaluar que haya una relacién causal entre
un factor de estudio (tratamiento, exposicién) y un resul-
tado (mejoria, curacién), para emplear o no una prueba
diagnéstica y/o para conocer el curso clinico de una
enfermedad o determinar sus causas; para lo cual, ge-
neralmente, se necesita comparar entre los grupos de
pacientes o de la poblacién.

En ofro orden, la evaluacién econdémica permite identi-
ficar las prioridades relacionadas con el financiamiento
publico de los nuevos insumos para su asignacién ra-
cional; la evidencia que se necesita al respecto incluye
la cuantificacién®® del efecto de éstos comparados con

¢ Para llevar a cabo este punto se desarrolla una plantilla especifica.

% Por ejemplo, estudiardn la doctrino cientffica, que incluird los datos mas recientes atendiendo
al material elaborado por tas organizaciones especialistas en el tema, de manera que se puedan
evaluar los aspectos que impactan en la validez de los estudios.

85 Esios, de acuerdo con la Sala, consisten en:

"La validez interna tiene como finalidad analizar si el disefio es apropiado para responder a la
pregunta clinica y si los métodos utilizados evitaron o disminuyeron la posibilidad de obtener resultados
‘sesgados’.

Los resultados del estudio se refieren a la forma de expresarlos de acuerdo con el disefio y la
pregunta clinica, asi como su significancia estadistica, precisién, importancia clinica y magnitud.

La validez externa o aplicabilidad, se relaciona con el ondlisis de si los resultados son aplicables
a la situacién clinica particular que generd la pregunta.”

¢ Segun lo Sala, la valoracién del impacto en la salud se mide por ejemplo en unidades naturales
(como afios de vida ganados); calidad de vida, preferentemente para la poblacién en México {afios
de vida ajustados por calidad); o medidas intermedias de efectividad clinica derivadas de los resulta-
dos de estudios clinicos, siempre y cuando exista evidencia de que estdn directamente relacionadas
con el prondstico o resultado final en las condiciones de salud.
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el curso natural de lo enfermedad, el impacto de dicho
efecto en la calidad de vida, y la valoracién de estos
impactos evidenciando las preferencias de la poblacién,
lo cual determina el tipo de evaluacién econémica a
realizar, misma que deberd senalarse desde el inicio del
estudio,

3. Dictamen. En esta etapa, los comités deben considerar
el balance entre los riesgos, los beneficios y los costos del
nuevo insumo en comparacién con las alternativas, los
recursos con que cuenta la institucién para la interven-
cién y otras cosas del contexto en el que se toma la
decisién.

Ademas, segin el numeral 39 del Reglamento, contardn
con un plazo méximo de 90 dias naturales contados a
partir de la fecha de recepcién de la solicitud de actua-
lizacién para emitirlo y, en caso de que necesiten mayor
informacién o de consultas técnicas para hacerlo, éste
podré prorrogarse hasta por 30 dias naturales, todo lo
cual deberd fundarse, motivarse y notificarse por escrito.

En el caso de que las solicitudes donde el insumo no
sea acorde con lo Guia mencionada, en términos del
articulo 41 del Reglamento, respecto a su relacién de
costos y efectos en salud, el medicamento no podré
incorporarse en el Cuadro Bésico y Catdlogo; sin em-
bargo, el comité podrd realizar una excepcién y emitir
un dictamen favorable sefalando explicitamente los
motivos que lo fundamenten, por ejemplo: a) La nece-
sidad de los pacientes de la enfermedad a lo que se dirige
elinsumo; b) Los programas de salud de las instituciones;
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c) El impacto del nuevo insumo en la organizacién de
los servicios de salud de las instituciones; y d) El beneficio
potencial a largo plazo que la incorporacién del insumo

puede presentar.

Asi, atendiendo al procedimiento sefialado, la Sala argumenté
que para actualizar el Cuadro Basico y el Catdlogo, la eficiencia,
seguridad, eficacia terapéutica de un medicamento y su conve-
niencia, constituyen una regla bésica para determinar cudndo
éste puede ser benéfico para tratar un padecimiento en mayor
proporcién a las consecuencias negativas que produzca; y su
demostraciéon sélo puede derivar del proceso mencionado.

A partir de lo anterior, el Estado cumple con la obligacién de
procurar la disponibilidod de medicamentos que curen, alivien las
enfermedades, o que mejoren el estado de salud y calidad de
vida de las personas, deber que involucra el derecho a la salud

y que constituye un servicio basico de salud.
iii. Conclusiones de la Segunda Sala

Hecho el estudio anterior la Sala determiné que, si en el juicio de
amparo indirecto, la quejosa pretendié acreditar que las auto-
ridades responsables violaron su derecho al mas alto nivel de
salud posible, por la negativa a suministrarle el medicamento
soliris eculizumab para tratar su padecimiento, era necesario que
aclarara si el mencionado fdrmaco es mds eficiente, seguro y
conveniente que el tratamiento que le da el IMSS, para lo cual
no basta con los dictdmenes periciales médicos, como los pre-
sentados en el caso, sino que se requiere de todo el proce-

dimiento mencionado.
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Por lo anterior, la Sala concluyé que la negativa a otorgar el
citado medicamento no contraviene el derecho a la salud pro-
tegido en la Constitucién, porque si éste implica para el Estado
garantizar la disponibilidad de medicamentos que rednan las carac-
teristicas de mayor seguridad, eficacia terapéutica y eficiencia,
de la misma forma o hace, en sentido negativo, es decir, cuando
no suministra un medicamento que no ha comprobado esto, pues
de lo contrario pondria en riesgo la salud de las personas, con
lo que se vulneraria su derecho humano; motivo por el que la ley
y el reglamento ordenan que sélo los medicamentos que estén

en el cuadro bdsico seran susceptibles de suministrarse.

En suma, la Sala argumenté que dicho derecho no implica
que el IMSS tenga el deber de recetar cualquier medicamento
solicitado por sus derechohabientes y beneficiarios, dado que la
prestacién de los servicios bdsicos de salud tiene que sujetarse
al Cuadro Basico y Catélogo de Insumos del Sector Salud previsto
en el articulo 28 de la LGS,% pues sus facultades para ello,
conforme al articulo 90 de la misma Ley,*® estdn acotadas por
los numerales 28 de la LGS; 38 del Reglamento de la Ley en
Materia de Prestacién de Servicios de Atencién Médica® y 50

7 "Anticulo 28. Para los efectos del articulo anterior, habrd un Cuadro Basico de Insumos para
el primer nivel de atencién médica y un Catédlogo de Insumos pora el segundo vy fercer nivel, elabo-
rados por el Consejo de Salubridad General o los cuales se ajustarén los instituciones pUblicas del
Sistema Nacianal de Salud, y en los que se agrupardn, caracterizaran y codificardn los insumos para
la solud. Para esos efectos, participoran en su elaboracién: La Secretoria de Salud, las instituciones
pUblicas de seguridad social y los demds que sefiale el Ejecutivo Federal."

¢ "Articulo 90. El Instituto elaborard los cuadros bdsicos de medicamentes que considere nece-
sarios, sujetos a permanente actualizacion, a fin de que fos producios en ellos comprendidos sean
los de mayor eficacia terapéutica.*

 "Articulo 38. Las dependencias y entidades del sector piblico que presten servicios de atencién
médica, se ajustaran a los Cuadros Bésicos de Insumos del Sector Salud, elaborados por el Consejo
de Solubridad en General.

La Secretarin promoverd la adopcion de los Cundros Basicos de Insumos entre los sectores social
¥ privada.”
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del RICICBCISS,® que disponen que las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, deben ajustarse al Cuadro Bésico y
al Catdlogo de Insumos del Sector Salud.

Lo anterior, a pesar de que el articulo 111 del Reglamento
de Prestaciones Médicas del IMSS establece que para la pres-
cripcién de medicamentos, el médico "se ajustard al Cuadro
Basico de Medicamentos del Instituto" y que la que se lleve a cabo
fuera de éste, se realizard en los casos que, excepcionalmente,
se requieran para la atencién de un derechohabiente, con apego
a las normas y requisitos emitidos por el Consejo Técnico del
[MSS. Esto es, si bien se refiere al cuadro bdsico de medicamentos
del IMSS y no al del Sector Salud, también lo es que este Ultimo
documento es al que deben ajustarse todas las instituciones
publicas que integran el Sistema Nacional de Salud.

e) Sentido de la resolucién

Con base en lo anterior, la Sala determiné revocar el amparo
otorgado a la quejosa, en cuanto al suministro del medicamento
soliris eculizumab, por lo cual las autoridades responsables
dejardén de otorgdrselo al no estar comprobada su seguridad, efi-
ciencia y eficacia terapéutica. Sin embargo, para ello deberd

72 *Articulo 50. De contormidad con lo establecido en los articulos 2B y 29 de lo Ley General de
Salud, los instituciones publicas del Sistema Macional de Salud, deberdn ojustarse of Cuadro Basico
y Caotdlogo y podran generar con hase en éste, listodos de insumos cuyo contenido no podra exce-
derlo. Las actualizaciones del Cuadro Bdsica y Catdlogo expreson los decisiones tomadas por los
instituciones que conformon fa Comisién, por lo que no se justificn que éstas dupliquen solicitudes
de informacién para determinar la colidad, eficacia, sequridad e implicaciones sconémicas de los
insumos. No obstante, sus decisiones de compra podran considerar la informocién adicional estric-
tnmente necesaria pora ese efecto.

Cada institucidn se reservoré el derecho de decidir respecto a la compra de los insumos contenidos
en el Cundro Bdsico y Catdlogo en funcion de lo que dispongen sus politicas insfitucienales, el
impudto y disponibilidad financieros correspondientes, El hecho de que un insumo sea incluido en
el Cuadro Bésico y Cotélogo de ninguna manera obliga a que los insfitucicnes ptiblices del Sisterna
Nacional de Salud adquieran diche insumo.”
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atender las medidas terapéuticas adecuadas, bajo la estricta
responsabilidad de los médicos; con el fin de no arriesgar la salud
de la peticionaria de amparo, de forma que tendré que evaluarse
la pertinencia de retirar de inmediato o paulatinamente el far-
maco, para lo cual se otorgard el tratamiento sustituto idéneo

para su estado de salud.

Por otra parte, la Sala sefalé que no obstante que habia
negado el amparo a la quejosa, determiné concedérselo por la
omisién del IMSS de no tomar las medidas para adquirir el citado
farmaco, como ella lo reclamé en su demanda de amparo, toda
vez que el Juez, aun cuando en su sentencia le otorgé la pro-
teccion constitucional contra todos los actos reclamados, no se
pronuncié al respecto; de manera que la Sala al advertir esto,
de oficio acordé subsanar esta situacién para no dejar a la que-
josa en estado de indefensién,’! puesto que esta omisién le repre-

senta una violacién a su derecho a la salud.

Asf lo estimé, ya que como lo habia expresado, una de las
obligaciones conforme a este derecho humano consiste en pro-
curar la disponibilidad de medicamentos que curen, alivien las
enfermedades de las personas, o bien mejoren su estado de salud

y su calidad de vida, al ser éste un derecho amplio e integral.

De tal manera, enfatizé que a pesar de que el IMSS no con-

travino el derecho humano a la proteccién de la salud al negar

7" Para resolver lo anterior, lo Sala se apoyé de la jurisprudencia 2a./). 18/98, emitida por la
Segundo Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, de rubro: "SENTENCIA INCONGRUENTE,
POR HABER AMPARADO EN CONTRA DE TODOS LOS ACTOS RECLAMADQS CUANDO SOLO
SE ESTUDIARON ALGUNQOS DE ELLOS, EL REVISOR DEBE CORREGIRLA Y ESTUDIARLOS, AUNQUE
NO HAYA AGRAVIO.", publicada en el Semanario... op. cit., Noveno Epoca, Tomo VI, agosto de
1998, pédgino 396; Registro digital: 195778.
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el suministro del indicado medicamento, si lo hizo con la referida
omisién de no tomar las medidas para solicitar a la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Bdsico y Catdlogo de Insumos del
Sector Salud, la posibilidad de incluirlo, con lo que al atender la
peticion y seguir el procedimiento establecido en la ley, pudiera
decidirse sobre su seguridad, eficiencia y eficacia terapéutica.

Por tanto, la Sala considerd que para proteger el derecho a
la salud de la quejosa, respecto a la obligacién del Estado de
procurar la mencionada disponibilidad de medicamentos, el
IMSS esté legitimado segin los articulos 26 y 27 del Reglamento
Interior de la mencionada Comisién,’? como prestador del ser-
vicio de salud, para solicitar a la Comisidn Interinstitucional del
Cuadro Bdsico y Catalogo de Insumos del Sector Salud, la ac-
tualizacion del aludido cuadro bdsico para incluir el farmaco
indicado. De ahi que la Sala estimé necesario conceder a la
quejosa el amparo y proteccidn de la Justicia de la Unién en
contra de la citada omisién, para que, con fundamento en el

" Preceptos que son del tenor siguiente:

“Articuto 26. El Cuadro Basico y Catdlogo deberé mantenerse permanentemente actualizado,
tomando como base el avance del conocimienta y el desarrollo de la tecnologia. Lo actualizacion del
Cuadro Bésico y Catélogo tendréd como objetivo optimizacion de los recursos para la deteccion,
prevencién y atencién de las enfermedades que afectan a la poblacién procurando evitar la creacién de
claves de proveedor Unico, cuando existan otros insumos con carocteristicos equivalentes. La actua-
lizacién se realizard mediante procesos de inclusidn, modificacion y exclusién de insumos aprobados
por la Comisién.”

“Articulo 27. Podran salicitar actualizaciones de tos insumos en el Cuadro Basico y Catdlogo,
las instituciones publicas prestadoras de servicios de salud, las organizaciones cientificas, las aco-
demias y consejos de especialidad, los proveedores, las instituciones gubernamentales, asf como los
miembros de las Comisidn, el Secretario y el Presidente del Consejo de Salubridad General.

Las solicitudes y la documentacién que las ocompade deberan ser presentadas preferentermente
en medios digitales, conforme a los requisitos citados en este Reglamento. La solicitud y la documen-
tacién presentada con motivo de la actudlizacion serén conservadas en el Consejo de Salubridad
General durante un pericdo de cuatro afas, al término de los cuales se transferirdn al Archivo de
Conceniracién de la Secrefaria de Salud.”. Numerales conforme o los cuales la actualizacidn del Cuadro
Bésico y Cotdlogo de Insumos se realiza mediante procesos de inclusién, modificacién y exclusién;
ademds de que ésta pueden solicitarla las instituciones pablicas prestadoras de servicios de salud,
tas organizaciones cientficas, las academias, los consejos de especialidad, los proveedores, las
instituciones gubernamentales, los miembros de la Comisiéin, el Secretaria y el Presidente del Consejo
de Salubridad Generat.
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referido articulo 27 del RICICBCISS, por conducto del servidor
publico competente, solicite a dicha Comisién, la posibilidad de
incorporar el fdrmaco soliris eculizumab en el cuadro bdsico
interinstitucional, a fin de que una vez que se lleve a cabo el
procedimiento legal correspondiente, pueda decidirse sobre su
seguridad, eficiencia y eficacia terapéutica.

En virtud de lo anterior, la Sala modificé”® la sentencia del
Juez de Distrito, de forma que en una parte sobreseys en el
juicio,”* en la otra negé el amparo’® y, finalmente, otorgé la
proteccién constitucional a la quejosa.”®

73 Por lo que hace a los resolutivos relativos a la modificacién de la sentencia, el sobreseimiento
y la negativa del amparo, éstos se resolvieron por unanimidad de cuatro votos de los sefiores Ministros
Alberta Pérez Daydn, José Fernando Franco Gonzdlez Salas, Margarita Beatriz Luna Ramos y Presidente
Luis Maria Aguilar Morales.

74 Respecto de los actos reclomodos al Comisionado Federal y al Comisionado de Autorizacién
Sanitaria, ambos de la Comisién Federat para la Proteccién contra Riesgos Sanitarias, a la Comi-
sién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud, al Secretario de Salud,
al Conseja Técnico, al Director de Prestaciones Médicas, al Caordinador de Control de Abasto, al
Director de Administracién y Evaluacion de Delegaciones y al Director de Finanzas, estas Gltimas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, asi como al Consejo Consultivo Delegacional y al Jefe de Pres-
taciones Médicas Delegacional, ambos del IMSS en Oaxaca.

7% En contra del acto atribuido al Director del Hospital General de Zona Ndmero Uno en Oaxaca
del IMSS, consistente en la negativa de suministrarle el medicamento soliris eculizumab.

76 En contra de la omisién atribuida al IMSS, consistente en no tomar las medidas para adquirir
el farmaco soliris eculizumab, en los términos y para las efectos seAalados en el Gltimo considerando
de esta resolucién. Resolutivo que alcanzé una mayoria de tres votos, con el voto en contra de la
sefiora Ministra Margarita Beatriz Luna Ramos.
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IV. CONCLUSIONES

1. El derecho a la salud se entiende como la obligacién
del Estado de establecer los mecanismos necesarios para
que todas las personas accedan a los servicios de salud
para obtener un determinado bienestar general integrado
por el estado fisico, mental, emocional y social de la per-
sona, del que deriva el derecho fundamental a la integri-
dad fisico-psicolégica.

2. La plena realizacién del derecho humano a la salud es
uno de los requisitos fundamentales para que las per-
sonas desarrollen otros derechos y libertades de fuente
constitucional y convencional.

3. El derecho al nivel més alto posible de salud, a que se
refiere el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos

Econémicos, Sociales y Culturales, debe entenderse como
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un derecho al disfrute de toda una gama de facilidades,
bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar
un estado de bienestar general, que no sélo abarca la aten-
cién de salud oportuna y apropiada, sino también el
acceso al agua limpia y potable, a condiciones sanitarias
apropiadas, el suministro adecuado de alimentos sanos,
una nutricién, una vivienda, condiciones salubres en el
trabajo y el medio ambiente, asi como el acceso a la edu-
cacién e informacién sobre cuestiones relacionadas con

la salud, incluida la salud sexual y reproductiva.

4. Conforme al arficulo 20. del referido Pacto, se impone
al Estado Mexicano, por una parte, la obligacién
inmediata de asegurar a las personas, al menos, un nivel
esencial del derecho a la salud y, por otra, una de cum-
plimiento progresivo, consistente en lograr su pleno
ejercicio por todos los medios apropiados, hasta el

méximo de los recursos de que disponga.

5. Cuando un Estado miembro del Pacto incumpla con la
plena realizacién del derecho al nivel més alto posible
de salud, argumentando falta de recursos, deberé com-
probar dicha situacién y acreditar que realizé todos los
esfuerzos posibles para usar los que tiene a su disposicién
para lograr ese objetivo, en el entendido de que en su
libertad para desarrollar las politicas publicas y la dis-
tribucién o redistribucién de recursos, debe considerar
a los grupos vulnerables y las situaciones de riesgo, por lo
que tendrd prohibido incurrir en decisiones arbitrarias o

discriminatorias.
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6. En atencién a los articulos 20. de la Convencién Ame-
ricana sobre Derechos Humanos y 10 del Protocolo de
San Salvador, México tiene la obligacién de otorgar una
proteccién especial a quienes estén en una situacion de
particular vulnerabilidad, como las personas con VIH/Sida,
en donde las instalaciones para tratar a este tipo de
pacientes deben contar con servicios de salud piblica
de calidad, que disminuyan cualquier amenaza al dere-
cho a la vida y a la integridad fisica, como seria que exista
el riesgo de contagiarse por enfermedades oportu-
nistas.

7. Por lo que respecta al suministro de medicamentos en
lo general, el Estado tiene el deber de determinar la lista
de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud,
y garantizar su existencia permanente y disponibilidad
para la poblacién que los necesite, en coordinacién con
las autoridades competentes.

8. El Consejo de Salubridad General es el 6rgano facultado
para elaborar el Cuadro Bésico de Insumos del Sector
Salud, conforme a un determinado procedimiento, en
donde éstos han probado su seguridad, eficacia tera-
péutica y eficiencia, lo que constituye una regla basica
para que, en su actualizacién, se incluyan nuevos
insuMos.

9. En caso de que una persona se queje de que no existe
en dicho cuadro el medicamento que requiere, por
considerarlo mas eficiente, seguro y conveniente que el
tratamiento que le da el IMSS; no basta con los dicté-

menes periciales médicos que presente, sino que se
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necesita de todo el procedimiento que sigue el Consejo

de Salubridad General.

10. El IMSS contraviene el derecho humano a la salud, si
omite tomar las medidas para solicitar a la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insu-
mos del Sector Salud, la posibilidad de incluir un medi-
camento que requiere un paciente, con lo que, al atender
la peticién y seguir el procedimiento establecido en la
ley, pudiera decidirse sobre su seguridad, eficiencia y
eficacia.
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V. COMENTARIO DEL INSTITUTO DE
INVESTIGACIONES JURIDICAS
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE MEXICO

DERECHO DE ACCESO A LA SALUD: ATENCION Y
TRATAMIENTO MEDICO DE PACIENTES PORTADORES
DE VIH AMPARO EN REVISION 378/2014 Y
COMISION INTERINSTITUCIONAL DEL CUADRO
BASICO Y CATALOGO DE INSUMOS DEL

SECTOR SALUD Y OTRAS AUTORIDADES

AMPARO EN REVISION 350/2014

Dra. Maria de Jesids Medina Arellano*

1. ANTECEDENTES

Los sentencias que se comentan se derivan de las demandas de
amparo que a continuacién se describen: la primera, emana

de la presentada con fecha 20 de diciembre de 2012 ante los
Juzgados de Distrito en Materia Administrativa en el Distrito Fede-
ral, en la que se reclamé la falta de asignacién de fondos sufi-
cientes al Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER)
‘Ismael Cosio Villegas’ para la ejecucién del proyecto denominado
"Construccién y Equipamiento del Servicio Clinico para pacien-
tes con VIH/Sida y Co-Infeccién por Enfermedades de Transmisién
Aérea". Los derechos que reclamaron violentados fueron los
contenidos en los articulos To., 40., 14 y 16 de la Constitucién

Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

* Doctora en Bioética y Jurisprudencia Médica. Investigadora del Instituto de Investigaciones
Juridicas de la UNAM, Nivel | del Sistema Nacional de Investigadoras CONACYT. Agradezco el
apoyo de Bernardo Anwar Azar Lépez en la recopilacién de tesis conexas al caso que se comenta.
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Luego, el 21 de junio de 2013, se dicté la sentencia en la
que se sobreseyé el juicio, por una parte, y por otro lado, negd
el amparo contra los actos que se reclamaron del Comisionado
Nacional de Proteccién Social en Salud y del Presidente del
Comité Técnico del Fideicomiso en Proteccién Social en Salud;
asi como del Director General y del Director General de Admi-
nistracién, ambos del Instituto Nacional de Enfermedades Res-
piratorias (INER) ‘Ismael Cosio Villegas’.

Las partes quejosas interpusieron recurso de revisiéon en contra
de la decisién anterior, del que tocé conocer al Décimo Tribunal
Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito, admi-
tiéndose el 2 de agosto de 2013. En sesidn de 20 de febrero de
2014, el Tribunal dicté resolucién que culminé con la confirma-
cion de la sentencia recurrida; sobreseimiento del juicio de
amparo, y la remisién de los autos a la Suprema Corte de Justicia
de la Nacién para determinar sobre el ejercicio de la facultad de
atraccién solicitada.

Por auto de 11 de marzo de 2014, el Presidente del Alto
Tribunal admitié a trémite la solicitud de ejercicio de la facultad
de atraccién, que se registré con el nimero 217/2014, y dispuso
su radicacién en la Segunda Sala, la que en sesién de 14 de mayo
de 2014 determiné ejercerla. Posteriormente, por proveido de
29 de mayo de 2014, el mismo Presidente determiné la avoca-
cién al conocimiento del referido recurso de revisién, el cual se
registré con el nimero de expediente 378/2014 y se radicé en
la Segunda Sala el 10 de junio del afio en cita.

La segunda sentencia procede de la demanda de amparo
presentada el 5 de julio de 2012, en los Juzgados de Distrito en
el Estado de Oaxaca, en la que se reclamé: la violacién del
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derecho de acceso a la salud, al no proporcionarle a la parte
quejosa en una de las Unidades del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) un medicamento; posteriormente, presenté la am-
pliacién de ésta. Luego, el 30 de abril de 2013, se terminé de
engrosar la sentencia en la que se amparé a la parte quejosa,
para que le proveyeran el medicamento que habia solicitado a
la Unidad del IMSS. Asi pues, diversas unidades administrativas
del IMSS y de la Secretaria de Salud interpusieron recursos de
revision, de los que tocé conocer al Tribunal Colegiado en Materia
Administrativa del Décimo Tercer Circuito, que por cuestiones
de turno, fue girado al Tribunal Colegiado en Materias Civil y
Administrativa del Décimo Tercer Circuito, cuyos recursos fueron
admitidos.

Por escrito recibido el 31 de octubre de 2013, en la oficina
de certificacién judicial y correspondencia de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién, el Director Juridico del IMSS solicité al Alto
Tribunal que de oficio ejerciera su facultad de atraccién. Previos
los trémites correspondientes, el Presidente de la Segunda Sala
del Mdéximo Tribunal Nacional ordené formar y registrar la soli-
citud de ejercicio de la facultad de atraccién.

2. DERECHO HUMANO
DE PROTECCION DE LA SALUD

Es indispensable —a manera de prolegémeno— hacer una
distincién lexicolégica entre derecho a la salud y derecho a la
proteccién de la salud; ya que, de lo contrario, estarfamos errando
en el objetivo del comentario. El primero, se refiere a estar salu-
dable, algo que es imposible garantizar para cualquier Estado, ya
que va mds allé de sus posibilidades; mientras que, el segundo,
se refiere a proteger la salud, tener mecanismos institucionales

DR © 2016. Universidad Nacional Auténoma de México - UNAM
Suprema Corte de Justicia de la Nacion



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www . juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

122 DERECHO A LA SALUD

y juridicos que puedan atender la salud de cualquier persona.
Se inferpreta que el derecho de atencién a la salud debe ser del
mds alto nivel posible, al ser punto medular de una sociedad
productiva. El derecho a la proteccién de la salud ampliamente
reforzado por la IV Conferencia Internacional sobre la Promocién
de la Salud, celebrada en Yakarta, Indonesia, en julio de 1997,
se vuelve indispensable para el desarrollo y crecimiento econé-
mico de cualquier pais; es una variable que debe atenderse profu-

samente y con cuidado.’

De manera sucinta, se mencionan las reformas constitucio-
nales en materia de amparo y derechos humanos de 6 y 10 de
junio de 201 1.2 Dichas reformas, en el fondo vinculan los dere-
chos humanos que debe reconocer el Estado Mexicano en todos
sus niveles de gobierno y en todos los actos de autoridad que
emita; sin olvidar los principios pro homine, indivisibilidad, pro-
gresividad (no reducir el presupuesto a la salud piblica y su

desarrollo progresivo), universalidad e interdependencia.’

En cuanto a nuestro Texto Constitucional, encontramos que
en 1983 se reformé su precepto 4o., para establecer el derecho
a la protecciéon de la salud y se determiné la concurrencia entre

la Federacién y las entidades federativas en materia de salubridad

! Las dltimas palabras son unas reflexiones desprendidas del Seminario sobre "La creacion juris-
prudencial del Derecho a la Salud", organizado por el Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM,
en noviembre de 2013.

2 Sobre estas reformas se ha elaborado bastante en la literatura, por ejemplo, véase: Garcia
Belaunde, Domingo, Tribunal Constitucional y Jurisdiccién Ordinaria”, en Ferrer Mac-Gregor, Eduardo
y César de Jesus Molina Sudrez (coords.), El juez constitucional en el sigla XXI, México, UNAM/Su-
prema Corte de Justicia de la Nacién, 2009, 1.1, pp. 509-517; Gozaini, Osvaldo Alfredo, "Funciones
del Juez en los Procesos Constitucionales', op. cit., pp. 553-554; y Cruz Quiroz, Osmar Armando, "Retos
y perspectivas del Juez Constitucional”, en el 1. Il, ibid, pp. 479-496.

3 Témese como referencias —también— en el ambito de atencién a la salud: Conferencias Inter-
nacionales en Ottawa (Canadd) en el afo de 1986, y en Yakarta (Indonesia) en 1997.
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general —teniendo como ley reglamentaria a la Ley General de
Salud—.

En este tema de derecho de la proteccién de la salud, al
abordar el estudio legal sobre cuando y cémo obtener la accién
positiva del Estado, se observa que, ni en nuestra Carta Magna,
en el numeral 4o0. constitucional, ni en la Ley General de Salud,
tampoco en los tratados internacionales, se especifica un limite
para que el Estado Mexicano cumpla con su obligacién; por tanto,
este derecho es procedente en su justiciabilidad, sin importar
costos —Unicamente si el Estado demuestra no tener condiciones
econémicas y sélo bajo determinadas circunstancias—.*

Aterrizando el contenido del articulo 40. de la Constitucién
en cuanto a los derechos sociales, debe plantearse un blindaje
juridico de derecho a la tutela de la salud; se trata de dotar de
instrumentos a los desfavorecidos para que tengan acceso vy
disfrute del derecho a la protecciéon de la salud, al tener supre-
macia constitucional debe ser observada por todos los poderes
publicos y de cualquier indole. Lo anterior, que se plantea como
un derecho sustantivo, es posible encaminarlo por conducto del

juicio de amparo —respetando todas sus reglas—.°

En cuanto a los derechos sociales, econémicos, politicos y
culturales, en su relacién con el derecho a la proteccién de la
salud, éstos pueden ser ductiles, en tanto pardmetros econémi-

* Pahuamba Rosas, Baltazar, £l Derecho a la proteccidén de la salud. Su exigibilidad judicial al
Estado, México, Novum, 2014, p. 92; y Corbonell, Miguel (coord.), "Comentario al articulo 40. cons-
titucional", en Instituto de Investigaciones Juridicas. Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos. Comentada y concordada, 18a. ed., México, PorrGa/Instituto de Investigaciones Juridicas de
la UNAM, 2004, pp. 83-98.

5Para el razonamiento de los anteriores lineas, en parte, se ocupd: Pohuambo Rosas, Baltazor,
El Derecho o la...op. cit., supra nota 4, pp. 47-50.
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cos, politicos y culturales; pero al momento de ubicarlos como
aspectos juridicos, es necesario comprender y razonar, las impli-

caciones sociales que tendran.®

Por ello, en los derechos sociales, en ocasiones la autoridad
estatal deberd realizar ciertas prestaciones econémicas a favor
de determinados individuos, pero en otros momentos, el com-
portamiento de la autoridad deberd ir encaminado a la satisfac-
cion —del quid— de la dignidad humana —superar los cortes
ius individualistas—. Lo anterior nos cambia posiciones episte-
moldgicas y la manera de plantear conflictos juridicos ante el
Estado, al esbozar juridicamente el acceso de bienes indispen-

sables para la satisfaccién de necesidades basicas como lo serian

¢ Una reflexién desprendida de: Gilbert, Pablo, "Viabilidad de los derechos humanos socioeco-
némicos: Una exploracién conceptual”, tr. Martha Lilia Uruchurtu Caccia, en Dieterlen, Paulette (com-
pilacién), Los derechos ecanémicos y sociales. Una mirado desde la filosofia, México, UNAM-Instituto
de Investigaciones Filoséficas, 2010, coleccién Filosofia Contempordnea, pp. 175-210. Sin soslayar
que la sistematizacién de los derechos humanos en materia econémica no se ha hecho del todo ni a
nivel nacional ni en el infernacional (un sistema mas débil), en la misma ONU no se ha tenido el mismo
control que tiene sobre los derechos civiles y politicos. Véanse. Martinez Bullé-Goyri, Victor Manuel,
"La Construccién Juridica de los Derechos Humanos Econémicos, Sociales y Cutturales en México", en
Orci Géndara, Luis y otro (coords.), Los Derechos Humanos Ecandmicos, Sociales y Culturales. Hacia
una cultura de bienestar, México, Comisién Nacional de los Derechos Humanos, 2007, pp. 17-34;
Hermida del Liano, Cristina, “Filosofia del Derecho y Derechos Humonos", en Arriola Cantero, Juan
Federico y Victor Rojas Amandi {coords.), La filosofia del derecho hoy, México, PorrGa, 2010, pp.
107-124, y Novoa Monreal, Eduardo, El derecho como obstdculo al cambio social, 16a. ed., México,
Siglo XXI Editores, 2007, pp. 96-117. Se ha hablado desde 1789 de la Declaracién de los Derechos del
Hombre y del Civdadano, que fue elaborada sobre la base de varias declaraciones de Estados
norteamericanos que fueron formuladas entre 1776 y 1783. Posteriormente, los principios contenidos
en éstas pasaron a ser parte de los capitulos més importantes de las constituciones estatales con el
nombre de garantias constitucionales; décadas posteriores, la Asamblea General de la ONU aprobé,
el 10 de diciembre de 1948, la Declaracién Universal de los Derechos Humanos con los principios
que deben ser reconocidos por la comunidad internacional. Luego, el derecho internacional pUblico
ha evolucionado sobremanera y se han creado y perfeccionado otros compromisos internacionales,
asi como los sistemas regionales de derechos humanos, para que los Estados de la comunidad
internacional queden plena y estrictamente ligados con toda la fuerza de un compromiso formal y
concreto. Asi, se dieron los pactos internacionales, uno sobre derechos civiles y politicos y otro, sobre
derechos econémicos, sociales y culturales de la ONU, de diciembre de 1966. Y respecto a los
sistemas regionales de derechos humanos, la Convencién Europea sobre Derechos Humanos de
1950 y la Convencién Americana de Derechos Humanos de 1969, entre otras. De la Gltima mencio-
nada se desprende el Sistema Interamericano de Derechos Humanos.
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la vivienda, alimentacién y la proteccién juridica de la salud.’
Desde luego, la autoridad estatal debe vigilar las relaciones que se
den entre los particulares y de éstos con el poder piblico, que
fluyan desde una racionalidad, que no se permita el lucro excesivo
de algunas personas en detrimento de varios grupos humanos.

a) Derecho a la proteccién de la salud —sentencia de am-
paro 378/2014—

En cuanto a esta sentencia que se comenta, se toman los puntos
torales senalados en la seccién previa, ya que el quid del asunto
no fue determinar si se otorgaba o no el servicio médico, sino si
durante el mismo los pacientes con VIH y complicaciones pul-
monares, se encontraban indebidamente expuestos a adquirir
enfermedades oportunistas que prolongaran dicho tratamiento
y pusieran en peligro su salud y vida. Es asi, que resulté inconcuso
que la adecuacién a la infraestructura del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias "Ismael Cosio Villegas", se encuentra
comprendida dentro de las obligaciones que los articulos 20. y
12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales
y Culturales, ya que debe contar con establecimientos, bienes y
servicios pUblicos de salud y centros de atencién de la salud,
que resultaran apropiados desde el punto de vista cientifico y
médico y ser de buena calidad.®

7 Lo onterior, como progresividud que debe caracterizar o los derechos humanos. Sostener a
nivel nacional un nuevo pticto social’, en el que conste que cualquier prestacién, apoyo, derecho
o ayuda que provenga del Estado o algin enfe internacional, se le pida una cantraprestacién al
civdodano. Yéase. Giddens, Anthony, La tercera via y sus criticos, tr. Pedro Cifuentes, Madrid, Taurus
Pensamiento, 2001. Los mismos derechos sociales deben comprenderse partiendo de lo base de la
solidaridad humana, para un adecuado desarrollo nacional. Yéose. De fa Torre Martinez, Carlos,
"Pobreza y derechos humanos: Una relectura de lo Declaracién Universal de los Derechos Humanos®, en
Caballero Ochoa, José Luis (coord.), La Declaracién Universol de los Derechos Humanos. Reflexiones
en forno a su 60 Aniversario, México, Porrda, 2009, pp. 273-355.
8 Puede leerse la senfencia en comento del amparo en revisién 378/2014, foja 43.
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Es asi, que nuestro Méaximo Tribunal determiné que las auto-
ridades responsables no demostraron que habian realizado todos
los esfuerzos posibles a fin de utilizar los recursos que estaban
a su disposicién, para lograr la plena efectividad del derecho
humano al nivel més alto posible de salud de las partes quejosas,
al afirmar Unicamente que carecian de recursos para llevar a
cabo las medidas encaminadas a cumplir con ese obijetivo, sin

aportar el material probatorio en que se sustentara ese dicho.

Los efectos de la sentencia de amparo fueron en el sentido
de que el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias "lsmael
Cosio Villegas", en coordinacién con el Comisionado Nacional
de Proteccion en Salud y el Comité Técnico del Fideicomiso en
Proteccion Social en Salud, deben tomar las medidas necesarias
para salvaguardar el derecho humano al nivel mas alto posible
de salud de las partes quejosas, pacientes con VIH/Sida, motivo
por el cual deben recibir tratamiento médico en instalaciones
separadas del resto de los pacientes, para evitar el contagio de
alguna enfermedad. Asi, el cumplimiento del fallo implica que
las autoridades responsables consideraran la medida més ade-
cuada para poder brindar a los quejosos un tratamiento médico
apropiado a su padecimiento, ya fuera mediante la remodelacion
del Servicio Clinico 4, en donde se trataba a las partes quejosas;

o mediante la construccién de un nuevo pabellén hospitalario.”

Si no se acreditaba que alguna de las opciones mencionadas

resultaran compatibles con las politicas publicas en materia de

" ¢ Existe evidencia empirica que demuestra la necesidad de garantizar fondos y financiamiento a
fravés de la judicializacion del derecho humano fundamental de acceso a la salud, para un adecuado
control y tratamiento de VIH/Sida, véase: Sun, ., ef al., 2014, "EH#arts to secure universal access to
HIV/AIDS treatment: a comparison of BRICS countries®, Journal of Evidence-Based Medicine, 7: 2-21.
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salud implementadas, las autoridades deberian realizar las ges-
tiones que estimaran para que las partes quejosas, a satisfaccion
razonable —calificada por el juzgador—, fueran atendidas en
algun otro hospital o clinicas del sector salud en el que pudieran
recibir su fratamiento en las condiciones adecuadas e idéneas,

para garantizarles el més alto nivel posible de salud.™

b) Derecho a la proteccién de la salud sentencia de amparo
350/2014

La Ley General de Salud se publicé en el Diario Oficial de la
Federacién el 7 de febrero de 1984, para dar cumplimiento a
la reforma sefalada en secciones previas sobre el numeral 4o0.
constitucional. Desde un punto de vista legal y reglamentario, el
Estado desarrollaré el derecho a la proteccién de la salud, pero
procesalmente no contiene una forma eficaz de exigir por parte
del ente gubernamenial lo atencién a la salud de cualquier
persona (vaguedad legal); haciéndolo complejo, ya que, se debe
atender a si el sujeto estd asegurado por algin sistema de salud,
como por ejemplo: el IMSS, o bien, el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), para
que, en caso de alguna irregularidad pueda solicitarlo por los
medios legales previstos en los marcos normativos del sistema
de seguridad social respectivo. O bien, en caso de que no sea
beneficiario de ningin sistema de seguridad social, acudir al
juicio de amparo para hacer valer el derecho constitucional de

proteccién a la salud.

ejecutoria sujeta o reflexian.
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Las finalidades que dicha ley establece estan previstas en su
numeral 2o., como lo son las de salud fisica, prolongacién y
mejoramiento de la calidad de vida, actitudes solidarias de la
poblacién para la conservacién de la salud, asistencia social en
los servicios de salud y la ensefianza e investigacidn en la materia;
también entra la prevencién de enfermedades, la generacién de
una cultura de hdbitos higiénicos y sanos y, la difusién en la pobla-
cién de los servicios de salud."

i. Los servicios bdsicos de salud y disposiciéon de medi-

camentos

Son aquellos que resultan indispensables para mantener o pro-
teger la salud; por ello, segun lo previsto en el articulo 27 de la
Ley General de Salud, se refieren a: la educacién para la salud;
mejoramiento de las condiciones sanitarias del ambiente; pre-
vencién y control de las enfermedades transmisibles y de los acci-
dentes; la propia atencién médica integral con las actividades
preventivas, curativas, paliativas y de rehabilitacién, asi como las
urgencias; atencién materno-infantil; planeacién familiar; salud
mental; atencién de enfermedades bucodentales; disponibilidad
de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud; pro-
mocién de la nutricién y la asistencia social a los grupos mds vul-

nerables y a los indigenas.

En cuanto a los medicamentos, segin lo dispuesto en el ar-
ticulo 17, fraccién V, de la Ley General de Salud, corresponde al
Consejo de Salubridad General elaborar el Cuadro Bésico de
Insumos del Sector Salud; por tanto, es una obligacién del Estado

" Pahuamba Rosas, Baltazar, Ef Derecho a la... op. cit., supra nota 4, pp. 74-75.

DR © 2016. Universidad Nacional Auténoma de México - UNAM
Suprema Corte de Justicia de la Nacién



Este libro forma parte del acervo de la Biblioteca Juridica Virtual del Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM
www . juridicas.unam.mx
http://biblio.juridicas.unam.mx/bjv

COMENTARIO DEL INSTITUTO DE INVESTIGACIONES JURIDICAS DE LA UNAM 129

proveer de los insumos y de los medicamentos necesarios esen-
ciales {los que brinden los mayores beneficios) para la salud, no
importa si los mismos son costosos. No obstante, que el precepto
29, indica que del Cuadro Bésico de Insumos del Sector Salud,
la Secretaria de Salud determinara la lista de medicamentos, no
puede guiarse por un criterio de cudl es la medicina mas eco-
némica, sino la mejor para la atencién de la salud humana, es
decir, el componente activo del seleccionado debe ser en can-
tidad y calidad comprobada para otorgar un mejor bienestar al
paciente (seleccién entre marcas o patentes).'?

ii. 2Se puede hablar de una competencia discrecional de la
auvtoridad para determinar los medicamentos que forman

parte del cuadro bdsico?

SegUn lo previsto en el articulo 28 de la Ley General de Salud,
habrd un cuadro basico de insumos para el primer nivel de aten-
cién médica y un catdlogo de insumos para el segundo y tercer
nivel, elaborados por el Consejo de Salubridad General; siendo
éste la autoridad encargada de hacer dicho cuadro, pero segun
el Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General (DOF,
11 de diciembre de 2009), en su articulo 15, contard, entre otras,
con la Comisién Inferinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo
de Insumos del Sector Salud, que es quien elabora dicho cuadro
bdsico.

También se debe aludir al Reglamento Interior de la Comisién

Interinstitucional de! Cuadro Basico y Catdlogo de insumos del
Sector Salud (DOF 22 de junio de 201 1), donde segin su numeral

2 bid, pp. 77-78.
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20., el Cuadro Bdsico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud
es el documento en que se ordenan los medicamentos, el material

de curacién y el equipo médico que se ocupa en el Sistema
Nacional de Salud.

Por lo anterior, es que no hay competencia discrecional, mds
bien, son lineamientos que obligan a la autoridad a elegir los
mejores medicamentos para la atencién de la salud, que sean
éstos de calidad.”

Este es uno de los puntos finos de la sentencia de amparo
respecto del cuadro bdsico de medicamentos, ya que en realidad
no limita el acceso a los servicios de salud publica a persona
alguna; lo que precisa es que no basta con tener dictémenes
médicos especializados para determinar si un farmaco es eficaz,
seguro, conveniente e, incluso, especificar su coste, durante el
irdmite del juicio de amparo indirecto, sin que la Comisién Interins-
titucional del Cuadro Bdsico y Catalogo de Insumos del Sector
Salud no haga todas las pruebas necesarias que permitan esta-
blecer que un diverso medicamento —mediante un proceso trans-
parente y eficiente— es de calidad.

Esto es, se tiene que pasar por todo el procedimiento insti-
tucional; no es posible hacer un andlisis superficial, y mucho
menos en cuestiones que pueden afectar la salud publica; por
ello, la Ley General de Salud y el Reglamento Interior de la Comi-
si6én Inferinstitucional del Cuadro Bésico y Catélogo de Insumos
del Sector Salud, ordenan incluir los medicamentos que han
probado su eficacia, seguridad y eficiencia, en el Cuadro Bésico
de Insumos.'

“ Ibid, pp. 78-79.
" Pueden leerse los parrafos 182, 185 y 187 de lo sentencia que se analiza.

i
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Entodo caso, en el asunto que se juzgd, el IMSS omitié tomar
las medidas adecuadas para solicitar a la Comisién Interinstitu-
cional del Cuadro Bésico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud,
la posibilidad de incluir un fdrmaco determinado, que una vez
concluido el procedimiento legal, estard en aptitud de decidir
sobre su seguridad, eficiencia y eficacia terapéutica; en suma,
se procedié a otorgar el amparo en contra de la omisién del IMSS,
de tomar las medidas legales adecuadas para adquirir el medi-
camento, para que con base en el numeral 27 del Reglamento
Interior de la Comision Interinstitucional del Cuadro Bésico y
Catélogo de Insumos del Sector Salud, se considerara la posi-
bilidad de incluir el medicamento del que versaba este asunto, en
el cuadro bdsico interinstitucional, siguiendo el procedimiento

respectivo.’®

iii. Alcance factico en el caso mexicano del derecho de pro-

teccion a la salud

De lo mencionado anteriormente, tanto en la Constitucién Fede-
ral como en su legislacién reglamentaria y en sus disposiciones
administrativas, se ha determinado que el Estado debe garantizar
de forma continua y efectiva el acceso a los servicios de salud sin
discriminacion alguna. Sin desdenar, que el derecho de protec-
cién a la salud, esté interrelacionado con otras circunstancias
como la higiene, la alimentacién, la educacién, el acceso al
agua potable, la seguridad fisica y otros satisfactores esenciales

parc el ser humano.

de ampara que se ha venido mencionande.
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La Ley General de Salud, en su articulo 23, dispone que se
entiende por servicios de salud todas aquellas acciones realiza-
das en beneficio del individuo y de la sociedad para proteger la
salud y restaurarla en éste y en la colectividad; mientras el nu-
meral 27 establece que los servicios bdsicos de salud compren-
den la educacién para la salud, la promocién del saneamiento
basico, la prevencién y el control de las enfermedades transmi-
sibles de atencién prioritaria, no transmisibles, de los accidentes,
la atencién médica preventiva, curativa y de rehabilitacién, asf
como la disponibilidad de medicamentos y otros insumos esen-
ciales para la salud.

iv. La problematica de la eficacia del derecho de proteccién
a la salud

Sin lugar a dudas, la técnica legislativa serd indispensable, pero
también una designacion idénea de presupuesto para hacer
frente a los problemas concernientes a la salud, monitoreo perma-
nente para evaluar los resultados, una adecuada gestién de cada
recurso empleado, asi como las politicas determinantes en la salud,
sin soslayar la educacién preventiva, correctos hdabitos de higiene
y de alimentacién. De todos modos, hacer programas integrales
que fomen en cuenta otros aspectos, y que se enfoquen a los nue-
vos problemas de salud pUblica como los padecimientos crénicos
y degenerativos, entre ellos, el cancer, la diabetes, la hipertension

arterial y los problemas cardiacos.

Otros problemas que se ubican en la atencién de los pacien-
tes es cuando a un médico se le subvenciona por parte de algin
laboratorio para prescribir medicamentos de determinada marca;

conductas que también son violatorias de la proteccién de la salud,
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al no recetar el que sea mds adecuado, provocando més com-
plicaciones en la recuperacién; o incluso, la misma negligencia

médica.'®
v. Gestion de los recursos en la atencién a la salud nacional

Se deben examinar los recursos que se destinan al rubro de salud,
los cuales deben ser muy elevados, pero que no fallen los sistemas
que los verifican y estén coordinados con los que disenan politi-
cas pUblicas. Si se toma como muestra el periodo de 1998-2002,
ajustando las cifras, segun las devaluaciones del peso, se puede
notar que no se habia hecho un estudio ni un examen por parte
del gobierno mexicano, al tener incrementos los presupuestos y
también, decrecimientos.

En vista de que los mexicanos que son derechchabientes de
algun sistema de seguridad social, recibieron casi el doble de re-
cursos de lo que obtuvo la poblacién abierta; no se siguié que
hubiera incrementos de presupuesto a los que no eran derecho-
habientes. Se deben aumentar recursos econémicos en relacion
con el producto interno bruto, asi como lo que se debe gastar
previsto en el Presupuesto de Egresos de la Federacion.

c) Derecho a la proteccién de la salud en el orden inter-
nacional

Si se hace una revisién a la historia de la humanidad antes de que
existieran las instituciones infernacionales de salud, los gobiernos

les hacian frente a los problemas de salud desde la beneficencia

¢ Paghuamba Rosas, Baltazar, B Derecho o la Proteccion de fa. .. op. cit., supro nota 4, pp. 63-66.
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publica; a partir de que este tépico se aborda desde una perspec-
tiva infernacional, los gobiernos se han comprometido a atender
cuestiones de salud, por tanto, ahora los tratados internacionales

gozan de operatividad.!”

i. Organizacién Mundial de la Salud y la Declaracién Uni-

versal de los Derechos Humanos'®

Adoptada por la Conferencia Internacional Sanitaria, celebrada
en Nueva York, del 19 de junio al 22 de julio de 1946, y se esta-
blecié como un organismo especializado, segin el articulo 57,
de la Carta de la Organizacién de las Naciones Unidas. La fina-
lidad bésica de dicha organizacién internacional es alcanzar el
més alto grado de salud para los pueblos, elementos que pueden
ser Utiles para exigir de los diferentes Estados el cumplimiento de

ese compromiso internacional.

En el caso de México, en 1977 suscribié un acuerdo inter-
nacional como parte de la Organizacién Mundial de la Salud,

en el que se comprometié a asegurar una distribucién mas

17 Pahuamba Rosas, Baltazar, Ef Derecho a la..., op. cit., supra nota 4, pp. 56-57. Sin descartar
lo que ahora se indica en la contradiccién de tesis 293/2011 de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, respecto a que la Constitucién estd por encima de fodo en nuestro sistema juridico y, que
los tratados internacionales en materia de derechos humanos se ubican por arriba del resto de las
legislaciones. Dicho criterio judicial tiene los siguientes datos de identificacién: P./J. 20/2014 (10a.),
Gaceta... op. cit., Décima Epocc, T. I, abril de 2014, p. 202; Registro digital: 2006224. La misma
es de rubro: "DERECHOS HUMANOS CONTENIDOS EN LA CONSTITUCION Y EN LOS TRATADOS
INTERNACIONALES. CONSTITUYEN EL PARAMETRO[DE CONTROL DE REGULARIDAD CONSTI-
TUCIONAL, PERO CUANDO EN LA CONSTITUCION HAYA UNA RESTRICCION EXPRESA AL
EJERCICIO DE AQUELLOS, SE DEBE ESTAR A LO QUE ESTABLECE EL TEXTO CONSTITUCIONAL.".

'8 Otras disposiciones a nivel universal que contemplan el derecho a la proteccién de la salud
es la Convencion Internacional sobre lo Eliminacién de todas las Formas de Discriminacién Racial
(1965); el apartado f) del articulo 11.1 y el numeral 12 de la Convencién sobre la Eliminacién de
todas las formas de Discriminacién contra la Mujer (CETFDM, 1979); articulo 24 de la Convencién
sobre los Derechos del Nifio (CDN, 1989) y en la Declaracién y Programa de Accién de Viena de 1993.
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equitativa de los recursos para la salud y que eso permitiera a

los ciudadanos llevar una vida més productiva.

En la Declaracién Universal de los Derechos Humanos se esta-
blece, en el articulo 25, que toda persona tiene derecho a la asis-
tencia médica y a los servicios médicos sociales necesarios; siendo
que esto trae compromisos administrativos y econémicos para

los Estados, a nivel internacional.’

ii. Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y

Culurales de 1966

Nuestro pais se adhirié al mismo en 1981; en su precepto 12
indica que todo Estado Parte reconoce el derecho de toda per-
sona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental;
entre las medidas a adoptar se ubican: la reduccién de la mor-
talidad infantil, el mejoramiento en todos los aspectos de la higiene
en el trabajo y en el ambiente, el tratamiento de todas las enfer-
medades y asegurar servicios médicos de calidad. Mientras el
cumplimiento de dicho instrumento internacional, es vigilado por
el Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales y, en
su caso, puede emitir observaciones para el Estado; dicho Comité
ha interpretado el derecho de proteccién a la salud como el

derecho a un sistema que vele por é1.2°

1? Pahuamba Rosas, Baltazar, £l Derecho a la Profeccién de la... op. cit., supra nota 4, pp. 58-59.
2 bid, pp. 59-60.
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iii. Protocolo de San Salvador?!

Como documento adicional de la Convencién Americana —de la
que forma parte nuestro pais— entrando en vigor el 16 de noviem-
bre de 1999; segun su articulo 10, toda persona tiene derecho
a una adecuada atencién a la salud, la total inmunizacién contra
las principales enfermedades infecciosas, la educacién de la
poblacién en materia de salud y la atencién a los grupos més

desfavorecidos.

iv. Observaciéon General nimero 14 del Comité de Derechos

Econémicos, Sociales y Culturales??

Misma que se generd en 2002, que nos permite desprender
observaciones e interpretaciones de diversos tratados interna-
cionales en materia de salud. De ahi, se derivan lineamientos a
sequir por las Altas Cortes de América Lating, siendo de caracter

vinculantes en los asuntos judiciales.

Segun esta observacién, en su punto nimero 8, el derecho
a la salud entrafa libertades y derechos, como la libertad del
individuo a controlar su salud y su cuerpo, asi como el derecho
a contar con un sistema de salud para disfrutar del mas alto nivel;
en el punto 9 aclara que el més alto nivel posible de salud se

refiere al goce de una gama de facilidades, bienes y servicios,

21 En el sistema europeo se encuentro en lo Carta Social Europea (1961), en su orticulo 11 y el
pérrofo 13 de lo | Parte y; la Convencién sabre Derechos Humonos y Biomedicino (1997), en su pre-
cepto 3. Asimismo, la Carta Africono de los Derechos de los Individuos y los Pueblos de 1981, prevé
en su articulo 16 tomor las medidas necesorias y prevision de servicios médicos en coso de enfer-
medad.

22 Sin dejar de lodo, que fue hasta el afio 2000, en que el Comité de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales tuvo los consensos suficientes poro presentar dicha Observacién, en donde se
delimité el derecho humono de proteccién de la salud.
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segun las situaciones bioldgicas y socioeconémicas de cada

individuo.

Una interpretacién que nos da cuenta de una visién distinta,
se ubica en el punto 11, en donde se indica que el derecho de
proteccién a la salud no sélo abarca la atencién médica, sino
que también comprende otros factores, como el acceso al agua
limpia, entre otros derechos interrelacionados. Este abanico de
necesidades son responsabilidad del Estado atenderlas, sin pre-
texto de decir que son muy onerosas, ya que, en ese caso tendrd

que justificar que realmente no tiene esos recursos.”

En resumen, se tienen como elementos esenciales del derecho
de proteccién a la salud la disponibilidad (servicios médicos, equi-
pos y medicamentos), accesibilidad (instalaciones médicas
adecuadas y ubicadas en los lugares que se necesiten), calidad,
no discriminacién e igualdad de trato, acceso a la informacién (sin
menoscabar la confidencialidad de datos médicos).?* Otros tépi-
cos, del alcance del numeral 12 del Pacto, prevé los aspectos de
derechos de las mujeres, derechos de los nifios, derechos de las
personas mayores, derechos de los pueblos indigenas, perso-
nas con discapacidades y las personas con enfermedades men-

tales.

23 Pahuamba Rosas, Baltazar, £l Derecho a la Proteccién de la. .. op.cit., supra nota 4, pp. 61-63;
si se quiere profundizar en el tema del derecho humano de acceso al agua y otros derechos que le
estan interrelacionados, véase. Garcia, Aniza, El Derecho Humano al Agua, Madrid, Trotfta, 2008,
coleccién Estructuras y Procesos, serie Derecho.

24 Gonzdlez, Enrique, "El Derecho a la Salud", en Abramovich, V., M.J. Afén y ofro {comps.),
Derechos Sociales. Instrucciones de Uso, México, Fontamara, 2006, serie Doctrina Juridica Contem-
pordnea, nim. 14, pp. 143-180.
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d) Principios conexos en materia de proteccién a la salud
i. Calidad de vida

Desde un punto de vista legislativo y administrativo, el derecho
a la proteccién de la salud es un presupuesto para garantizar
una calidad de vida digna y goce de otros derechos —adecuada
arficulacién— del ser humano.? Es asf que, el derecho fundamen-
tal de proteccién a la salud impone deberes positivos a favor del
legislador, quien tiene la obligacién de crear a través de me-
dios legislativos, el sistema que coordine a la Federacién y a los
Estados para brindar servicios de salud (tratamientos y medi-
camentos), ya sea de manera individual, o bien, colectiva, siempre

apoyado en evidencia cientifica que respalde tales acciones.?
ii. Responsabilidad social

Los derechos sociales, durante varios afos se han comprendido
como meras declaraciones de intenciones, a pesar de que han
estado previstos en la Constitucién, sin mucho poder vinculante

entre los ciudadanos y el poder piblico.”

25 Se ha demostrado en otros estudios que la adecuada asignacién de recursos para pacientes
con VIH/Sida ha mejorado significativamente la calidad de vida, por tanto, resulta relevante la
adopcién de politicas publicas presupuestarias que alcancen el goce de una atencién a la salud ade-
cuada, véase: Hays, Ron D. et. al., 2000, "Health-related quality of life in patients with human
immunodeficiency virus infection in the United States: results from the HIV cost and services utilization
study", The American Journal of Medicine, Vol. 108 (9), 714-722.

2 Silva Meza, Juan y Fernando Silva Garcia, Derechos Fundamentales. Bases para fa reconstruccién
de la jurisprudencia mexicana, 2a. ed., México, Porria, 2013, pp. 498-500.

27 Véase Abramovich, Victor y Christian Courtis, Los derechos sociales como derechos exigibles,
la. reimp. de lo 2a. ed., Madrid, Trotta, 2014. Es una excelente obra en idioma espariol, que nos
permite encontrar de manera sintetizada los diferentes criterios de diversos tribunales nacionales
sobre cémo han resuelto jurisdiccionalmente sobre los derechos econémicos y sociales. Lo anterior cfr.
con la presentacién del Ministro en Retiro Mariano Azuela Guitrén de la obra: Diaz Hernandez,
Corlos, 2Qué hacer con lo que el Estado hace con nosotros2, México, Suprema Corte de Justicia de
la Nacién, 2013, pp. XV-XVII.
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Ahora, se tiene al Juez constitucional que puede contrastar
las decisiones administrativas de la autoridad, que las coteja con
los estdndares contenidos en la Constituciéon Mexicana y en los
tratados de derechos humanos que forman parte de la normativa
y que vinculan a todos los entes piblicos.?® Inclusive, las obliga-
ciones que impone la ley a publicistas, productores de tabaco,
propietarios o poseedores de lugares concurridos, universidades
u oficinas publicas, son delimitaciones a favor de la salud social,

cumpliendo el compromiso y la responsabilidad social del
Estado.?”

Lo anterior conlleva el disfrute a servicios de salud de calidad
(apropiados médica y cientificamente); controlar la salud, el dere-
cho a no padecer torturas, tratamientos o experimentos médicos
no consensuales; vigilar que la privatizacién del sector de la
salud no represente una amenaza para el acceso y la disponi-
bilidad de servicios de salud; verificar la comercializacion de
medicamentos y de equipos médicos y; asegurar que el personal
de salud esté debidamente capacitado.?® En cuestién de pro-
gresividad, el avance expedito y eficaz en mejor atencién de los
servicios de salud debe de estar alineado con el presupuesto
que se asigna para éste.

iii. Desarrollo

El derecho al desarrollo comprende el derecho internacional hu-
manitario (desastres naturales o conlflictos), ética médica, gratuidad

28 Gonzélez, Enrique, "El Derecho... op. cit., nota 24, pp. 165-169.

% Véase Swindells, Susan, et. al., 1999. "Quality of life in patients with human immunodeficiency
virus infection: impact of social support, coping style and hopelessness’, International Journal of STD
&AIDS, Vol. 10 (¢), pp. 383-391.

% Ibid, pp. 501-502. Puede verse la sentencia del amparo en revisién 173/2008, resuelto por
la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, en el que habla de la regulacién de la
profesion médica.
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de los servicios bdsicos (con cuotas de recuperacién), prdcticas
tradicionales de salud y derechos humanos en el contexto de
debida atencién a VIH/Sida.?' Es asi como el Estado deberd ser
un activo promotor de los derechos de protecciéon de la salud
pUblica y la asistencia médica con un adecuado presupuesto,
para lograr el desarrollo en condiciones éptimas de salud.

e) Derecho individual vs. derecho colectivo de la salud

Como aspectos de derecho individual y derecho colectivo de la
salud; en lo primero, se refiere a la estera de los individuos, con
efectos particulares. En cuanto a lo colectivo, si se reclama la
instalacién de un centro de salud, la disponibilidad de medica-
mentos, entre otros, es decir, que los efectos permeen en cierto
sector de la poblacién —acciones colectivas—.%? En la Consti-
tucién no hay precision sobre este derecho, cuestion que debe
buscarse en la ley reglamentaria; por ello, se puede demandar
en via de amparo (en caso de no ser titular en algin régimen
juridico de seguridad social).

Se han disefiado los recursos judiciales en funcién de los
derechos civiles, por eso, pueden litigarse sobre el derecho a la
salud, de manera indirecta, y ofros derechos individuales. En este
sentido, las y los jueces no sustituyen a los érganos encargados
de disefar las politicas piblicas, aunque van a examinar su
idoneidad (proporcionalidad y ponderacién). Aunque algunos
6rganos jurisdiccionales federales no han llevado a la préctica
el criterio de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién —desde

3! Véase Man;tl. M., 1996, "Human rights and AIDS: the future of the pandemic”, en AIDS
Education (pp. 1-7), Springer, Estodos Unidos de América.
32 Pahuamba Rosas, Baltazar, £ Derecho a la proteccién. .. op. cit.,supra nota 4, pp. 103-104.
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1999— de ser exigible judicialmente el derecho a la proteccién

de la salud (derechos programadticos).

Un renglén pendiente en la exigibilidad judicial del derecho
ala salud, es el de superar el criterio de derecho subjetivo cldsico,
por el de sentido estricto (respaldado el derecho para ser recla-
mado) y los criterios indispensables para desglosar esa violacién
(dafio inminente al sujeto sin ninguna justificacién juridica). Por
ejemplo, un dafo inminente: una infervencién quirGrgica cardio-

vascular —cuestién de vida o de muerte—.

En relaciéon con las demandas de amparo, se deben tomar
muy en cuenta las medidas cautelares (incluso para evitar la muer-
te), sopesando el juzgador el peligro inminente de que se quede
sin materia el juicio de amparo y la afectacién que la suspension
podria ocasionar a terceros o al propio Estado, e incluyendo, el
peligro en la demora y la apariencia del buen derecho. Lo ante-
rior, puede ser agravado ante la imposibilidad econémica de la
parte solicitante, al no contar con los recursos econémicos para
proveerse de los servicios de salud ni con algin seguro que

cubra las erogaciones que se tengan que hacer.

3. PROTECCION DEL ACCESO
A LA ATENCION DE LA SALUD
A TRAVES DE LA JUDICIALIZACION

a) Amparo en revisién 2231/97

En el que los actos reclamados fueron —entre otros— la emisién
y publicacién en el Diario Oficial de la Federacién el 15 de no-
viembre de 1996 del Cuadro Bdsico de Medicamentos 1996 y
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la ejecucion de dicho Cuadro, donde se le abstenia a la quejosa
a proporcionar los medicamentos que eran necesarios para
atenderse de VIH/Sida;** de este asunto conocié el Pleno de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacién. En dicho recurso se
resolvié que el derecho a la proteccién de la salud si se traduce
en recibir los medicamentos basicos para el tratamiento de una
enfermedad (que tengan la mayor eficacia), sin importar si los

mismos son recientemente descubiertos.
b} Amparo en revisién 2543/98

En el que ya que se habia solicitado por escrito al Subdirector
de Afiliacién y Vigencia del ISSSTE, el registro como familiar dere-
chohabiente a su esposo, quien no contaba por si mismo con
derechos propios de algin régimen de seguridad social —con fun-
damento en los articulos 10., 40. y 123, apartado B, fraccién XI,
inciso d), de la Constitucién— negéndoselo. La Corte resolvid que
diferenciar entre un familiar y otro por cuestién de sexo es clara-

mente violatorio de lo dispuesto en la Carta Magna.
c) Amparo en revision 936/2006

Aqui se impugnaron diversos articulos de la Ley Orgdnica del
Ejército y Fuerza Aérea Mexicanos, asi como diversos numerales

de la Ley del Instituto del Seguro Social para las Fuerzas Armadas

3 En el caso chileno, ha habido un debate muy interesante entre las politicas piblicas en materia
de salud y su idoneidad. Hay una sentencia en que pone por encima el derecho a la vida y que no
importa lo costoso que sea el tratamiento del VIH; y otras dos, que desde nuestro punto de vista, son un
retroceso en la jurisdiccién del derecho de proteccién a la salud, ya que se mencioné que la proteccion
era limitada, al ser muy costoso atender a los pacientes que tienen sido. Véase Nash Rojas, Claudio,
La concepcién de derechos fundamentales en Latinoamérica. Tendencias jurisprudenciales, México,
Distribuciones Fontamara, 2010, Doctrina Juridica Contempordnea, ndm. 49, pp. 120-123.
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Mexicanas, que contienen las tablas para la determinacién de
las categorias de accidentes o enfermedades respecto al retiro
por inutilidad. Ya que al quejoso se le habia condenado a la baja
de la institucion militar, él mismo reclamé que se le debia tratar
médicamente y obtener un plazo para ello, lograr rehabilitarse
y ponerse en condiciones fisicas para seguir sirviendo al Ejército,
si no en el mismo cargo, en ofro. La Corte concedié el amparo
por la falta de fundamentacién y motivacién del oficio impug-
nado, apoyada su decisién en la evidencia cientifica que demos-
traba que contraer VIH/Sida no lo colocaba en el supuesto de
inutilidad argumentado por la milicia, puesto que se corroboré
que esta enfermedad no imposibilita a las personas para desa-
rrollar actividades fisicas propias del oficio que el quejoso venia

desarrollando en las fuerzas castrenses.

d) Amparo indirecto 1157/2007

Se trata del caso que sirve de ejemplo para judicializar los dere-
chos econdémicos y sociales en México, ya que es el asunto de Mini
Numa (Municipio de Metlaténoc, Guerrero), en el que se deman-
dé de las autoridades estatales la falta de suministro de todo lo
necesario para el establecimiento de una unidad médica, con
personal capacitado y el Cuadro Bdsico de Medicamentos —por
ello se violaba el derecho fundamental consagrado en el articulo

cuarto 40. constitucional—.

Previamente, hicieron valer el recurso administrativo de incon-
formidad, mismo que les fue desechado el 16 de octubre de

2007. En la sentencia de amparo obtuvieron como lineamientos:
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que al espacio fisico proporcionado por los habitantes de la comu-
nidad Mini Numa para la instalacién de la casa de salud, se
proporcionen elementos necesarios para su buen funcionamiento,
sin que las autoridades de salud pudieran alegar falta de presu-
puesto —dicho fallo se basé en los compromisos internacionales

del Estado Mexicano en la materia—.

e) Amparo en revisiéon 173/2008

Resuelto por la Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacién, en el que le dio énfasis a la regulacién para el ejercicio
de las especialidades médicas, como el caso de cirugias estéticas

y cosméticas.>

f) Amparo en revisién 44/2009

La negativa de alta ante el ISSSTE del Estado de Sonora, que se
dio por incumplir con lo dispuesto por el numeral 6o. del Regla-
mento de los Servicios Médicos de ISSSTETON, al exigirsele
buena salud (trato discriminatorio). La Primera Sala de la Corte
conocié de este asunto y determiné que dicho precepto era viola-
torio del derecho de proteccién a la salud y contenia un trato

discriminatorio hacia el quejoso.3®

34 Véase Suprema Corte de Justicia de la Nacién, Constitucionalidad de los requisitos para poder
realizar cirugias estéticas y cosméticas, México, SCIN, serie Decisiones Relevantes de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién, nom. 56, 2011.

35 No se pueden dar soluciones homogéneas y superficiales. Para mayor andlisis al respecto, se
recomienda la siguiente literatura: Sen, Amartya, La idea de la justicia, 4a. reimp., tr. Hemando Valencia
Villa, México, Taurus Pensamiento, 2013, pp. 59-181, y Rawls, John, Teoria de la Justicia, 10a. reimp.,
tr. Gonzélez, Maria Dolores, México, FCE, 2014, seccién de obras de Filosofia, pp. 17-118. Y véase
Hierro, Liborio, Estado de Derecho. Problemas actuales, 2a. reimpr. de la 1a. ed., México, Distri-
buciones Fontamara, 2009 (Biblioteca de Ftica, Filosofia del Derecho y Politica, nam. 69), pp. 59-77.
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4. TESIS AISLADAS QUE SE DERIVARON
DE LOS CASOS RELEVANTES

a) Tesis 2a. CIX/2014, registro digital: 2007936, de la Se-
gunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion3®

b) Tesis 2a. CVIlI/2014, registro digital: 2007938, de la Se-
gunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Naciéon®”

5. CONCLUSIONES

A lo largo de estas lineas se desarrollé el tépico del derecho
humano de proteccién a la salud, dentro del campo de estudio de
los derechos econémicos y sociales, algo que desde luego no
es lo comdn. Lo anterior, se observa desde la formacién que se
nos ha dado en el tema de los derechos fundamentales, al verlos
tan dogmdticamente y, en todo caso, con la ensefianza de hacer-
los valer en esquemas que ha ido trabajando el derecho procesal

desde hace varias décadas.

Pero cuando se tocan derechos que incluyen a grupos que
no han satisfecho sus necesidades mds basicas, se complica su
ejercicio en sede administrativa o ante los tribunales federales.
En otras palabras, obliga al planteamiento de litigios estratégi-

cos en donde se tengan que tocar temas que durante décadas

3 Poblicada en la Gaceta... op. cit., Décima Epoca, Libro 12, noviembre de 2014, Tomo |,
pagina 1190, de titulo y subtitulo "DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y CULTURALES. CUANDO
EL ESTADO ADUCE QUE EXISTE UNA CARENCIA PRESUPUESTARIA PARA SU REALIZACION, DEBE
ACREDITARLO ", visible en la pagina 71 de este folleto.

37 Publicada en la Gaceta... op. cit., pagina 1192, de titulo y subtitulo "SALUD. DERECHO AL
NIVEL MAS ALTO POSIBLE. ESTE PUEDE COMPRENDER OBLIGACIONES INMEDIATAS, COMO
DE CUMPLIMIENTO PROGRESIVO.", visible en la pagina 72 de este folleto.
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eran vedados para los postulantes, como lo que se refiere al dere-
cho de protecciéon a la salud —considerado en los afios ochenta
como derecho programdatico—.

A eso, sumarle que varios juzgadores federales no le dieron
importancia a las aportaciones que venian del exterior respecto
a los derechos humanos, lo que nos ha abierto una gran puerta
de estudio y aplicacién de los derechos humanos previstos en
las fuentes de derecho internacional como los tratados, las

sentencias, la jurisprudencia y las observaciones.

Todo eso, nos hace que podamos plantear con mas elemen-
tos una violacién a un derecho fundamental previsto en nuestra
Constitucién y, también, a golpe de jurisprudencia, plantear
criterios que de igual manera vayan estableciendo pautas y limi-
taciones, lo que contribuird a una prudencia juridica en el cui-

dado del derecho a la proteccién de la salud.

Desde luego, que la construccién progresiva de criterios juri-
dicos en torno a los derechos econémicos relacionados con el
acceso a la efectiva proteccién a la salud, serd algo que requiera
una gran senda de litigios y la incorporacién de tesis aisladas y
jurisprudencias que tiendan a la proteccién de la salud publica.
Lo que, también deberd considerarse desde el disefio de las poli-
ticas pUblicas, para que una vez que se tengan mds pardmetros
de corte médico-legal, se pueda llevar a la prdctica mejores cri-
terios para que el Estado pueda garantizar el acceso a servicios
6ptimos de salud a todas las personas.

Es asi que se podrdn pronosticar mejor los puntos débiles y
los puntos fuertes de los diversos 6rganos de salud publicos en
México; vy los recursos econémicos que se les provean se utilicen
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de una mejor forma; para garantizar suficiente asignacion de
éstos, a fin de solventar determinados tratamientos médicos y la
infraestructura adecuada para proveer los mejores servicios de
atencién a la salud a la diversidad de pacientes existentes en
hospitales a lo largo de todo el pais. En lo particular, considero
que esta sentencia de amparo resulta paradigmdtica para la
consolidacién del acceso a la proteccién de la salud para diversos
grupos de pacientes vulnerables que necesitan condiciones espe-
cificas en la atencién, por ejemplo, quienes sufren diversos tipos
de cdncer, o aquellos que padecen las llamadas enfermedades
raras.

Por tanto, la esencia es no dejar de velar por la atenciéon de
la salud publica por parte de la administracién piblica, del
Estado, misma que debe incluir la adecuada infraestructura, la
alta profesionalizacién y ética en la atencién médica, los tra-
tamientos y medicamentos mds adecuados que coadyuven a
mejorar las condiciones de salud. Cuestiéon que ayudard, como
consecuencia, en la productividad del pafs, en diversas activi-
dades econémicas, en el mejoramiento del desarrollo nacional y
en el nivel de vida de todos los elementos humanos estatales,
y a construir un mejor futuro para todas las especies.
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