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Ciudad de México. Acuerdo de la Segunda Sala de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion, correspondiente a la sesion del dia veintinueve

de noviembre de dos mil diecisiete.

Vo. Bo.
Ministro:

VISTOS para resolver el amparo en revision 619/2017; y,

RESULTANDO

Cotejo:

PRIMERO. Por escrito presentado el siete de abril de dos mil dieciséis en
la Oficina de Correspondencia Comun de los Juzgados de Distrito en
Materia Administrativa en la Ciudad de Meéxico, ********x* nor propio
derecho, demandd el amparo y proteccion de la Justicia de la Unién contra
las autoridades responsable y los actos reclamados que a continuacion se

precisan:
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Autoridades responsables:

a) Jefe de la Division de Asuntos Juridicos del Centro Médico Nacional
“20 de noviembre”.

b) Coordinador de Ginecoobstetricia del Centro Médico Nacional “20 de
noviembre”.

c) Subcomité de Procedimiento de Reproduccion Asistida del Centro
Médico Nacional “20 de noviembre”.

d) Encargado del Servicio de Reproduccion Humana del Centro Médico
Nacional “20 de noviembre”.

e) Direccion del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”.

f) Subdireccion Administrativa del Centro Médico Nacional “20 de
noviembre”.

g) Subdireccion Médica del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”.

h) Subdireccion de Ensefianza e Investigacion del Centro Médico Nacional
“20 de noviembre”.

i) Direccion General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado.

J) Subdireccion de lo Consultivo del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado.

k) Subdireccién General Juridica y de Relaciones Laborales del Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

) Secretaria de Salud Federal.

m) Congreso de la Unién, integrado por la Camara de Diputados y la
Céamara de Senadores.

n) Presidente de los Estados Unidos Mexicanos.
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Actos reclamados a las autoridades responsables:

a) Del Jefe de la Division de Asuntos Juridicos del Centro Médico Nacional
“20 de noviembre”, el oficio 96.200.1.1.1.3/220/16 en el que consta la

negativa de ingreso de la quejosa al servicio de reproduccion humana.

b) Del Coordinador de Ginecoobstetricia del Centro Médico Nacional “20
de noviembre”, el oficio 96.200.1.1.1.3/119/2016, cuyo contenido se

desconocia, pero se mencionaba en la resolucion 96.200.1.1.1.3/220/16.

c) Del Subcomité de Procedimiento de Reproduccion Asistida del Centro
Médico Nacional “20 de noviembre”, la aprobaciéon de los criterios de
ingreso al programa de reproduccion humana del Centro Médico Nacional,
los cuales constan en el documento titulado “Criterios de Ingreso de
parejas con Infertilidad para ser atendidas en el servicio de reproduccién
humana del C.M.N. ‘20 de noviembre’, ISSSTE” y la resolucion del octavo
punto del dia de la séptima reunion ordinaria del Subcomité de
Procedimiento de Reproduccion Asistida del Centro Médico Nacional “20

de noviembre” del seis de septiembre de dos mil trece.

d) Del encargado del Servicio de Reproduccion Humana del Centro
Médico Nacional “20 de noviembre”, la aprobacion de los criterios de
ingreso al programa de reproduccion humana del Centro Médico Nacional,
los cuales constan en el documento titulado “Criterios de Ingreso de
parejas con Infertilidad para ser atendidas en el servicio de reproduccion
humana del C.M.N. ‘20 de noviembre’, ISSSTE”.

e) De la Direccion del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”, la

aprobacion de los criterios de ingreso al programa de reproduccion
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humana del Centro Médico Nacional, los cuales constan en el documento
“Criterios de Ingreso de parejas con Infertilidad para ser atendidas en el
servicio de reproduccién humana del C.M.N. ‘20 de noviembre’, ISSSTE”,
la validacidn de las politicas de operacion del apartado 36 “Procedimiento
de Reproduccion Asistida (G.I.LF. y F.I.LV.T.E.)” del Manual General de
Procedimientos del Centro Médico Nacional “20 de noviembre” publicado
en el tomo Il del Diario Oficial de la Federacion del nueve de noviembre
de dos mil y el oficio 96.200.1.1.1.1/0571/14.

f) De la Subdireccidon Administrativa, la Subdireccion Médica y la
Subdireccion de Ensefianza e Investigacion, todas del Centro Médico
Nacional “20 de noviembre”, la elaboracidn de las politicas de operacion
del apartado 36 denominado “Procedimiento de Reproduccion Asistida
(G.I.F. y F.ILV.T.E.)” del Manual General de Procedimientos publicado en
el tomo Il del Diario Oficial de la Federacion del nueve de noviembre de

dos mil.

g) De la Direccion General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado, la aprobacion, expedicion y orden de
publicacion de las politicas de operacion del apartado 36 denominado
“Procedimiento de Reproduccion Asistida (G.1.F. y F.I.V.T.E.)” del Manual
General de Procedimientos publicado en el tomo Il del Diario Oficial de la

Federacion del nueve de noviembre de dos mil.

h) De la Subdireccién de lo Consultivo del Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, el dictamen de las
politicas de operacion del apartado 36 denominado “Procedimiento de
Reproduccion Asistida (G.I.LF. y F.LV.T.E.)” del Manual General de
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Procedimientos publicado en el tomo Il del Diario Oficial de la Federacion

del nueve de noviembre de dos mil.

i) De la Subdireccion General Juridica y de Relaciones Laborales del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, la aprobacion de las politicas de operacion del apartado 36
denominado “Procedimiento de Reproduccion Asistida (G.I.LF. vy
F.I.V.T.E.)” del Manual General de Procedimientos publicado en el tomo Il

del Diario Oficial de la Federacion del nueve de noviembre de dos mil.

]) De la Secretaria de Salud Federal, la deficiente conduccion de la politica
nacional en materia de servicios de planificacion familiar especificamente

en materia de reproduccion asistida.

k) Del Congreso de la Union, la deficiente regulaciéon legislativa de los

servicios de salud en materia de reproduccion asistida.

l) Del Presidente de los Estados Unidos Mexicanos, la deficiente
implementacion de la politica publica de los servicios de salud en materia
de planificaciéon familiar, que incluyen la reproduccion asistida y la
deficiente regulacion legislativa de los servicios de salud en materia de

reproduccion asistida.

SEGUNDO. Por razon de turno, el Juzgado Decimosexto de Distrito en
Materia Administrativa en la Ciudad de México, mediante auto de once de
abril de dos mil dieciséis registrd la demanda con el nUmerg *******¥*** y g

admitio.
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Seguidos los tramites de ley, el cuatro de agosto de dos mil dieciséis se
celebré la audiencia constitucional y, una vez concluida la misma, se dict6
sentencia, la cual resolvié por una parte sobreseer en el juicio respecto de

ciertos actos y autoridades y, por otra, otorgar el amparo a la quejosa.

TERCERO. Inconforme con la anterior resolucion, el veintidés de agosto
de dos mil dieciséis, la quejosa interpuso recurso de revision, del cual
conocio el Decimonoveno Tribunal Colegiado en Materia Administrativa
del Primer Circuito, cuyo presidente lo admitié a tramite y registrd bajo el

expediente ******+*x*x o] ocho de septiembre de dos mil dieciséis.

Por su parte, el veintiuno de septiembre de dos mil dieciséis, el delegado
del Secretario de Salud y del Presidente de los Estados Unidos Mexicanos

interpuso recurso de revision adhesiva.

Seguidos los tramites de ley, en sesion de treinta y uno de mayo de
diecisiete, el Pleno del Decimonoveno Tribunal Colegiado en Materia
Administrativa del Primer Circuito resolvio: i) en la materia competencia
del tribunal, modificar la sentencia recurrida; i) confirmar el
sobreseimiento decretado por el Juez de Distrito respecto de los actos
reclamados consistentes en la omision de regulacion legislativa y
conduccion de la politica nacional en materia de servicios de salud,
especificamente en relacion con la reproduccion asistida, atribuidos al
Congreso de la Unién, al Presidente de la Republica y al Secretario de
Salud; iii) declarar sin materia el recurso de revision adhesiva; iv) revocar
el sobreseimiento por lo que hace a los “Criterios de Ingreso de parejas
con Infertilidad para ser atendidas en el servicio de reproducciéon humana
del C.M.N. ‘20 de noviembre’ del ISSSTE” al Programa de “Estudio de

infertilidad en la pareja” y v) someter a consideracion de esta Suprema
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Corte de Justicia de la Nacion la posibilidad de que reasumiera su
competencia originaria para pronunciarse sobre la constitucionalidad de
los criterios reclamados, asi como de la exigencia de reparacion integral

gue demanda la quejosa en sus agravios.

CUARTO. Mediante proveido de trece de junio de dos mil diecisiete, el
Ministro Presidente de esta Suprema Corte lo registro bajo el expediente
619/2017, establecié que esta Suprema Corte de Justicia de la Nacion
reasumia su competencia originaria para conocer del recurso de revision,
lo turnd al Ministro Eduardo Medina Mora I. y lo remiti6é a la Sala de su

adscripcion.

El diecisiete de agosto de dos mil diecisiete, el Presidente de esta
Suprema Corte de Justicia de la Nacion determin6 que ésta se avocara al
conocimiento del asunto y orden6 remitir el expediente al Ministro ponente

para la elaboracion del proyecto de resolucién respectivo.

CONSIDERANDO

PRIMERO. Esta Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacion resulta constitucional y legalmente competente para conocer y
resolver el presente recurso de revision, de conformidad con los articulos
107, fraccion VI, inciso a), de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 81, fraccion |, inciso e) y 83 de la Ley de Amparo, asi
como el articulo 21, fraccion I, en relacion con la diversa fraccion Xl, de
la Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion; asi como los Puntos
Primero, Tercero y Cuarto del Acuerdo General 5/2013 emitido por el

Pleno de este Alto Tribunal.
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Lo anterior porque se interpone contra una resolucion dictada en audiencia
constitucional por un Juez de Distrito en un juicio de amparo indirecto, en
el que el Tribunal Colegiado de Circuito que conocié del mismo solicité a
esta Suprema Corte de Justicia de la Nacidn que reasumiera su
competencia en relacion con los conceptos de violacion que expone la
guejosa respecto de la constitucionalidad de los “Criterios de Ingreso de
parejas con Infertilidad para ser atendidas en el servicio de reproduccion
humana del C.M.N. ‘20 de noviembre’, ISSSTE” al Programa de “Estudio
de Infertilidad en la Pareja” y de aquéllos en donde solicita la reparacion
de la violacion demostrada, aunado al hecho que se considera innecesaria

la intervencion del Tribunal Pleno para la resolucion del presente asunto.

SEGUNDO. Resulta innecesario que esta Segunda Sala se pronuncie
respecto de la legitimacion y la oportunidad del recurso de revision
principal; debido a que el Decimonoveno Tribunal Colegiado en Materia
Administrativa del Primer Circuito se ocup0 de analizar dichas cuestiones
en la ejecutoria de treinta y uno de mayo de dos mil diecisiete (fojas 89
reverso y 90 del expediente del amparo en revision *****x**x¥) “an |g que
determind que si se encuentran acreditados tales presupuestos

procesales.

TERCERO. Ahora bien, tomando en cuenta que el Decimonoveno
Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito, en el
octavo considerando de su resolucion de treinta y uno de mayo de dos
mil diecisiete resolvid que los agravios propuestos por la quejosa, relativos
al sobreseimiento respecto de la omision de regulacion legislativa y
conduccion de la politica nacional en materia de servicios de salud y
planificacion familiar debian ser desestimados y concluyé que debia

declarase sin materia el recurso de revision adhesiva hecho valer por
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el Presidente de la Republica y el Secretario de Salud, es que se precisa
que en la presente sentencia no se realizara pronunciamiento alguno

al respecto.

CUARTO. No es materia de este recurso de revision, la proteccion
constitucional decretada por el Juez de Distrito, en relacion con dos de los
actos reclamados en el juicio de amparo, a saber, las politicas de
operacion del apartado 36 “Procedimiento de Reproduccion Asistida
(G.ILF. y F.LV.T.E.)", contenido en el Manual General de Procedimientos
del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”, Tomo Il y el oficio
96.200.1.1.1.3/220/16, de catorce de marzo de dos mil dieciséis, suscrito
por el Jefe de la Division de Asuntos Juridicos del Centro Méedico Nacional
“20 de noviembre”, lo anterior porque no fueron controvertidos por las
responsables a través de un recurso de revision principal; ademas,
tampoco existe agravio por parte de la quejosa, razon por la cual debe

decretarse que tales consideraciones han quedado firmes.

Al efecto, resulta aplicable la tesis de jurisprudencia 3a./J. 7/91, emitida
por la extinta Tercera Sala de esta Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
correspondiente a la Octava Epoca, publicada en el Semanario Judicial de
la Federacion, tomo VII, relativa al mes de marzo de mil novecientos

noventa y uno, visible en la pagina sesenta, de rubro y texto siguientes:

“REVISION EN AMPARO. LOS RESOLUTIVOS NO
COMBATIDOS DEBEN DECLARARSE FIRMES. Cuando
algun resolutivo de la sentencia impugnada afecta a la
recurrente, y ésta no expresa agravio en contra de las
consideraciones que le sirven de base, dicho resolutivo
debe declararse firme. Esto es, en el caso referido, no
obstante que la materia de la revisibn comprende a todos
los resolutivos que afectan a la recurrente, deben declararse
firmes aquéllos en contra de los cuales no se formuld
agravio y dicha declaracion de firmeza debe reflejarse en la
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parte considerativa y en los resolutivos debe confirmarse la
sentencia recurrida en la parte correspondiente”.

QUINTO. Los antecedentes expuestos por la quejosa son los siguientes:

1. Fxekkekks manifestd que después de varios afios de tener una vida en
pareja e intentar un embarazo de manera natural consulté varios
ginecotlogos privados para investigar las razones por las cuales no se
podia embarazar, por lo anterior, en mayo de dos mil catorce acudio a una
clinica especializada particular en la cual le diagnosticaron prolactinomas,
condicién que origina que no ovule o que en caso de hacerlo, los 6vulos

no tengan una calidad adecuada.

2. En virtud de que es derechohabiente del Instituto de Seguridad vy
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, acudi6 a esa
institucion, en donde después de diversas consultas, el siete de julio de
dos mil catorce, el médico familiar la canaliz6 con el especialista,

enviandola con un diagnéstico de infertilidad primaria.

3. En el Hospital General de Toluca le practicaron una serie de estudios
clinicos para integrar su expediente y asi canalizarla al programa integral
de reproduccion asistida del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”;
sin embargo, dias después, el ginecdlogo que atendia a la quejosa le
informo que no podia ser dirigida a ese centro meédico, en virtud de que el
tratamiento soélo se podria realizar a derechohabientes que tuvieran hasta
treinta y cinco afios de edad y la ahora recurrente contaba con treinta y

seis anos.

La quejosa manifiesta que su escrito de ingreso al programa antes

sefalado no fue rechazado por escrito, sino que todo fue verbalmente.

10
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En virtud de lo anterior, en marzo de dos mil quince, la quejosa inicio el

proceso para una fertilizacién in vitro en una clinica privada.

4. El diez de febrero de dos mil dieciséis, la promovente solicito por escrito
al Director del Centro Médico Nacional “20 de noviembre” su inscripcién al

programa integral de reproduccion asistida.

5. Mediante oficio 96.200.1.1.1.3/220/16, el Jefe de Division de Asuntos
Juridicos del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”, en respuesta a
la solicitud de la quejosa, manifesto que de acuerdo con el Manual General
de Procedimientos de ese centro meédico, se establece que la edad
maxima de inclusion al programa del servicio de reproduccion asistida es
hasta los treinta y cinco afos, lo cual no es discriminatorio, puesto que ese

rango de edad fue determinado mediante datos cientificos.

6. Inconforme con ese oficio, el siete de abril de dos mil dieciséis, la
guejosa promovio demanda de amparo en contra de esa y otras
resoluciones, en la que reclamo en sintesis, los siguientes conceptos de

violacion:

En el primer concepto de violacion, la quejosa alega que el Manual
General de Procedimientos, en especifico las politicas de operacion del
apartado 36 “Procedimiento de Reproduccion Asistida (G.I.F. y F.I.V.T.E.),
y los “Criterios de Ingreso de parejas con Infertilidad para ser atendidas
en el servicio de reproduccion humana del C.M.N. ‘20 de noviembre’,
ISSSTE” violan los derechos a la igualdad y no discriminacion al

basarse en categorias prohibidas por el articulo 1° de la Constitucion

11
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Politica de los Estados Unidos Mexicanos como: la edad, el género, el

estado civil y el estado de salud.

De acuerdo con la fraccién lll, del articulo 1° de la Ley Federal para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion, por discriminacion se debe entender
toda distincion, exclusion, restriccion o preferencia que, por accion u
omision, con intencion o sin ella, no sea objetiva, racional ni proporcional
y tenga como resultado obstaculizar, restringir, impedir, menoscabar o
anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos humanos y
libertades cuando se base en uno o mas de los siguientes motivos: el
origen étnico o nacional, el color de piel, el cultural, el sexo, el género, la
edad, las discapacidades, la condicién social, econdmica, de salud o
juridica, la religion, la apariencia fisica, las caracteristicas genéticas, la
situacion migratoria, el embarazo, la lengua, las opiniones, las
preferencias sexuales, la identidad o filiacién politica, el estado civil, la
situacion familiar, las responsabilidades familiares, el idioma, los

antecedentes penales o cualquier otro motivo.

Tomando en consideracion lo anterior, los “Criterios de Ingreso de parejas
con Infertilidad para ser atendidas en el servicio de reproduccion humana
del C.M.N. ‘20 de noviembre’, ISSSTE” son contrarios a los principios de
igualdad y no discriminacion, en especifico los siguientes: i) edad de los
participantes: femenino, treinta y cinco afos y masculino, cincuenta y
cinco afos; ii) parejas constituidas legalmente; iii) pacientes que no tengan
hijos 0 soOlo uno; iv) parejas sin anomalias genéticas heredables a sus

hijos; v) pacientes que presenten alguna enfermedad concomitante.

12
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Estos rubros adolecen de un problema de -constitucionalidad por
discriminar a priori, a las personas por razén de su edad, estado civil,

situacion familiar y estado de salud.

En efecto, estos criterios son discriminatorios por lo siguiente:

En relacién con la edad porque ninguna norma general puede decidir de
antemano aspectos que estan sujetos a resultados médicos, esto es, se
debe justificar por qué mujeres de treinta y siete afios o incluso de

cuarenta son excluidas sin un analisis de su condicidn bioldgica particular.

El mismo criterio aplica para el rubro relacionado con las enfermedades
concomitantes o heredables a sus hijos, pues éstas son clausulas abiertas
gue generan inseguridad juridica, ya que no se da ninguna razén medica
ni objetiva para establecer estos requisitos, ademas al igual que el criterio
anterior, debe estarse al resultado de analisis antes de rechazar la

solicitud de forma anticipada.

Respecto del requisito consistente en que solo las parejas unidas en
matrimonio o concubinato son candidatos a ingresar al programa, es
discriminatorio para las personas solteras o las parejas del mismo sexo,
pues el Estado no puede excluir a las personas por su estado civil ni tiene

un motivo justificado para determinar un cierto modelo de familia.

La falta de acceso a servicios de salud reproductiva ha sido considerada
por varios organismos internacionales de derechos humanos como
violacion al derecho de las mujeres a la igualdad y no discriminaciéon por

razones de sexo.

13
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Por otra parte, en el concepto de violacién segundo, la quejosa aduce
gue el Manual General de Procedimientos y los “Criterios de Ingreso de
parejas con Infertilidad para ser atendidas en el servicio de reproduccion
humana del C.M.N. ‘20 de noviembre’, ISSSTE” violan el derecho a la
salud, toda vez que el ejercicio de este derecho requiere que se supriman
todas las barreras que se oponen al acceso de la mujer a los servicios de
salud, educacion e informacién y en particular en la esfera de la salud

sexual y reproductiva.

Asimismo en el oficio 96.200.1.1.1.3/220/16 se materializa la violacién al
derecho a la salud, toda vez que mediante esa resolucion se le nego a la
guejosa el acceso a los servicios de reproduccién asistida, con lo cual se
le estan restringiendo los elementos basicos del derecho a la salud a que
alude el Comité de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, como

son: i) disponibilidad, ii) accesibilidad, iii) aceptabilidad y iv) calidad.

En efecto, el Estado incumple con el elemento de: i) disponibilidad porque
no utiliza sus recursos, bienes y servicios para garantizar el acceso a todas
las personas que requieren de las técnicas de reproduccion asistida; ii)
accesibilidad, pues niega los servicios de reproduccién asistida por la
edad, sin que medie ningun tipo de prueba médica; iii) aceptabilidad,
debido a que se le ha negado el ingreso al programa sin obtener
diagnostico para la infertilidad y iv) calidad, ya que se le esta negando el
acceso al servicio sin mediar ningun tipo de evaluacién médica y sin saber
cudl es la causa de su infertilidad se le sefiala como no candidata a los

servicios de reproduccion asistida.

Los pardmetros que se establecen en la politica de operacion resultan

discriminatorios y atentan contra la seguridad juridica de quienes soliciten

14
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esos servicios debido a la ambigiedad que presentan, ya que ademas
discrepan en su contenido y redaccion con los recibidos mediante la
solicitud de acceso presentada, por ejemplo, no se entiende si los 36 y 55

afos que establece son la edad minima o maxima.

Por otra parte la promovente manifiesta que el Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado ha actuado de manera
discriminatoria al no considerar los efectos negativos que por razon de
género ha sufrido la quejosa al no poder lograr un embarazo, ni contemplar
gue esa situacion puede ser considerada como un trato discriminatorio en

razon de discapacidad.

Dado que el Estado esta obligado a generar las condiciones necesarias
gue permitan a las personas gozar de bienestar y buena salud fisica,
mental, emocional y social, la quejosa sefiala que la autoridad responsable
incumplié con su obligacion de garantizar el derecho a la salud, en virtud
de que ha omitido llevar a cabo una valoracion médica que permita
conocer la condicién de salud de la quejosa y las razones por las que no

se ha podido embarazar.

En el concepto de violacion tercero, la quejosa argumenta que el
Manual General de Procedimientos y los criterios de ingreso al programa
de reproduccion asistida del Centro Médico Nacional contravienen el
derecho a la integridad personal contenido en el articulo 22
constitucional, pues la negativa de la atencion meédica requerida por una

persona constituye un trato cruel e inhumano.

En relacion con lo anterior, la Comision Interamericana de Derechos

Humanos ha sefialado que la protecciéon del derecho a la integridad de las

15
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mujeres en el ambito de la salud materna implica la obligacion de los
Estados de garantizar que las mujeres disfruten del derecho al mas alto
nivel posible de salud fisica y mental sin discriminacion, por lo anterior, la
negativa de acceso a los servicios de reproduccion asistida, la inexistencia
de un procedimiento claro para acceder a estos servicios, la falta de
acceso a los servicios de salud de calidad, asi como de informacion
oportuna en una institucion publica viola el derecho humano a la integridad

de la quejosa.

En el cuarto concepto de violacion, la quejosa argumenta que el Manual
General de Procedimientos y los criterios de ingreso al programa de
reproduccion humana del Centro Médico Nacional violan el derecho a la
vida privada y a la no injerencia arbitraria por parte del Estado en el

ejercicio de la libertad reproductiva.

Esto es asi, pues el derecho de acceso a los servicios de salud para poder
tener un hijo o hija forma parte de la vida privada, por lo que al ser una
decision personal, esta determinacion se ve vulnerada por las
restricciones que establece la autoridad responsable, quien niega la
posibilidad de participar en el programa de reproducciéon humana,
condicionando la prestacion del servicio de salud al cumplimiento de una
serie de requisitos que carecen de objetividad, razonabilidad, sustento

médico-cientifico y fundamentacion juridica.
Esta injerencia arbitraria se manifiesta en el ejercicio de la libertad

reproductiva en relacion con el libre desarrollo de la personalidad y el libre

ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos.
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En relacion con el tema de la injerencia arbitraria, la Corte Interamericana
de Derechos Humanos ha determinado que la prohibicion de que las
personas puedan acudir a las tecnologias para reproducirse interfiere

arbitrariamente en la vida de las personas.

La decision del Centro Médico Nacional de negar a la quejosa el acceso a
los servicios de reproduccion humana resulta una injerencia arbitraria del
Estado en la vida privada de la promovente porgue implica una invasion
injustificada en su esfera personal en donde no toma en cuenta su derecho

a formar una familia.

Ademas, el establecimiento de los requisitos o politicas de operacion para
acceder al programa de reproduccion asistida impide que las mujeres
ejerzan de manera efectiva sus derechos a la autonomia y libertad
reproductiva que estan intimamente relacionadas con el ejercicio del

derecho a la salud reproductiva.

En este sentido, la injerencia arbitraria del Estado en la libertad y
autonomia reproductiva de las mujeres se materializa con las restricciones
gue establece la autoridad responsable para poder acceder a los servicios
de salud de reproduccién asistida, haciendo nugatorio el derecho de la
guejosa a ser madre, pues a pesar de que existe un programa de
reproduccion humana en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, el acceso a los servicios de salud que ofrece
estan sujetos a condiciones carentes de razonabilidad objetiva,
fundamentacion juridica y de sustento médico-cientifico que justifique los
requisitos de la edad, el estado civil y las enfermedades concomitantes o

heredables a los hijos.
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De tal forma que la inexistencia de una justificacion valida y razonable de
los requisitos que le impiden a la quejosa acceder al programa de
reproduccion asistida contravienen su libertad y autonomia reproductiva
establecida en los articulos 4° constitucional, asi como 17.1 del Pacto
Internacional de Derechos Civiles y Politicos, 11.2 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos y los articulos 1°, 4°, 7°y 9° de la

Convencion Belém Do Para.

La quejosa, en el quinto concepto de violacion, sefiala que el Manual
General de Procedimientos y los criterios de ingreso al programa de
reproduccion humana del Centro Médico Nacional violan el derecho a
fundar una familia, el cual se encuentra contenido en el parrafo primero
del articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos.

De tal forma que la negativa del Centro Médico Nacional para brindar los
servicios de reproduccién asistida que ofrece representa una limitacién del
derecho a fundar una familia, en virtud de que el acceso a técnicas de
reproduccion asistida constituye un medio para materializar una decision

protegida incluso por la Convencion Americana sobre Derechos Humanos.

Asimismo, la magnitud de las afectaciones que derivan de la restriccion
para acceder a las técnicas de reproduccién asistida son graves, en virtud
de que dichas transgresiones tienen un caracter permanente e
irreversible, aunado a que no existen razones objetivas que justifiquen la

arbitrariedad de los requisitos impuestos por la autoridad responsabile.

En el sexto concepto de violacion, la quejosa aduce que la deficiente

regulacion legislativa e implementacion de la politica publica de los
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servicios de salud en materia de reproduccion asistida viola el derecho a
la seguridad juridica, toda vez que no se regulan de manera clara los
temas relacionados con las autoridades competentes, los recursos, los

tiempos, los procedimientos, etcétera.

En efecto, en este caso hay una deficiente regulacion de un servicio que
de hecho estéa siendo prestado por el Estado y esta falta de regulacion es
atribuible al Congreso de la Union. Asimismo, la Secretaria de Salud
incurre en responsabilidad, pues es la encargada de emitir la
reglamentacion administrativa correspondiente. También por parte del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
existe un incumplimiento en relacion con el tema de la regulacion de estos
servicios, ya que este instituto tiene la obligacion y facultad de expedir los
manuales de organizacion, de procedimientos y de servicios al publico, asi
como las disposiciones y lineamientos normativos distintos a los

reglamentos expedidos por el Titular del Ejecutivo Federal.

Por ende, la actuacion del personal médico encargado de remitir a las
personas a los centros de salud donde se otorgan servicios de
reproduccion asistida, asi como del personal encargado de prestarlos,
atenta contra la seguridad juridica de los derechohabientes y usuarias,
pues no existe claridad en la fundamentacion y motivacion de sus actos,
debido a que no hay una ley, normativa general o administrativa especifica

gue regule dichos servicios mas alla de la admision.
Aunado a lo anterior, existen diversos documentos que sostienen una

variacion en los criterios de ingreso al Centro Médico Nacional, tales

como: el Acta de la séptima reunidn ordinaria del subcomité de
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procedimientos de reproduccidon asistida y los criterios de ingreso al

servicio de reproduccion humana.

La quejosa, en el séptimo concepto de violacion, manifiesta que el
Manual General de Procedimientos y los “Criterios de Ingreso de parejas
con Infertilidad para ser atendidas en el servicio de reproduccion humana
del C.M.N. 20 de noviembre’, ISSSTE” violan el derecho a gozar de los

beneficios del progreso cientifico y tecnoldgico.

De acuerdo con los articulos 27.1 de la Declaracion Universal de los
Derechos Humanos, 15.1.b del Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales y 14.1.b. del Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de derechos
economicos, sociales y culturales, todas las personas tienen derecho a

beneficiarse del progreso cientifico y tecnolégico.

Por lo anterior, con el fin de respetar el derecho que tienen los ciudadanos
a beneficiarse del progreso cientifico y tecnoldgico, el Estado tiene la
obligacion de garantizar a las personas el acceso a las técnicas de

reproduccion asistida.

En la actualidad, el Estado mexicano no cuenta con un marco juridico
especifico que regule la prestacion de los servicios de reproduccion
asistida en el sistema nacional de salud, por lo que juridicamente las
técnicas de reproduccion asistida no estan contempladas como parte de

los servicios de salud.

Ademas, esto tiene como consecuencia gue esoS Servicios no sean

contemplados presupuestalmente, lo que implica que el sistema de salud
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no pueda ofertar y garantizar esa prestacion a todas las personas que lo

necesitan.

En el octavo concepto de violacion, la quejosa sefiala que el oficio
96.200.1.1.1.3/220/16 esta indebidamente fundado y motivado porque se
limitdé a indicar que existe un limite de edad para la aceptacion de
pacientes mujeres en el servicio de reproduccion asistida, lo anterior, de
acuerdo con el Manual General de Procedimientos del Centro Médico
Nacional; sin embargo, no se remitié copia del mismo y ademas se omitié
precisar el articulo, apartado o numeral correspondiente que se

consideraba aplicable al caso de la quejosa.

Finalmente, la quejosa solicitd que se le concediera el amparo y se le
reparara el dafio causado, toda vez que el retraso y la negativa
injustificada de prestacion de servicios de reproduccion asistida ha
implicado  perjuicios  psicologicos y pérdidas econOmicamente
significativas y evaluables, sobre todo tratandose del pago de las
consultas particulares externas por la falta de un diagndéstico adecuado
por parte del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado.

En relacion con lo anterior, la quejosa propone que la reparacion del dafio

consista en lo siguiente:
a) Respecto de las medidas de satisfaccion, éstas podrian incluir, entre

otras, una disculpa oficial, asi como la publicacion y difusion amplia de la

sentencia.
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b) Dado que este asunto representa una situaciéon de discriminacion
estructural, amerita reparaciones transformadoras que permitan erradicar
esta situacion, razon por la cual, dentro de la reparacidon se deben incluir

garantias de no repeticion de largo alcance.

Dentro de estas medidas se pueden incluir, entre otras, la revision y
reforma de leyes federales y reglamentos administrativos discriminatorios,
asi como la inclusion y debida regulacion del derecho a la salud,
especificamente en materia de acceso a los servicios de reproduccion
asistida; la emision de politicas publicas sanitarias garantistas de los
derechos humanos para garantizar el acceso efectivo al derecho a la
autonomia reproductiva, asi como la sensibilizacion y capacitacion de los
funcionarios de las instituciones publicas de salud en materia de derechos
humanos y en especifico de las sefaladas como responsables en el

amparo.

El Juez Decimosexto de Distrito en Materia Administrativa en la Ciudad de

México conocié del asunto, lo admitid y registr6 bajo el expediente

k*kkkkkkkkk

Seguidos los tramites de ley, en audiencia constitucional de cuatro de
agosto de dos mil dieciséis, el Juez del conocimiento emitié sentencia, en
la que resolvié por una parte sobreseer y por otra, otorgar el amparo con

base en las siguientes consideraciones:

En el considerando segundo, el Juez precisé que la quejosa reclamé los
siguientes actos:
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a) Oficio 96.200.1.1.1.3/220/16, de catorce de marzo de dos mil dieciséis.
b) Oficio 96.200.1.1.1.3/119/2016, de diecisiete de febrero de dos mil
dieciséis.

c) “Criterios de Ingreso de parejas con Infertilidad para ser atendidas en el
servicio de reproduccion humana C.M.N. ‘20 de noviembre’ [.S.S.S.T.E".
d) Resolucion del octavo punto del dia de la Séptima Reunion Ordinaria
del Subcomité de Procedimientos de Reproduccion Asistida del Centro
Médico Nacional 20 de noviembre, de seis de septiembre de dos mil trece.
e) Politicas de operacion del apartado 36 “Procedimiento de Reproduccién
Asistida (G.I.LF. y F.LV.T.E.)", contenidas en el Manual General de
Procedimientos del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”, Tomo II,
en particular, la disposiciéon que sefala: “Unicamente podra realizarse el
tratamiento a los derechohabientes que tengan hasta 35 afos de edad”.
f) Oficio 96.200.1.1.1.1/0571/14, de diecisiete de junio de dos mil catorce.
g) Omisién de legislar y/o reglamentar en materia de reproducciéon

asistida.

No tuvo como acto reclamado destacado, la deficiente conduccion de la
politica nacional en materia de servicios de planificacion familiar, ya que
de la demanda se desprendia que en realidad, se trataba de un concepto
de violacion tendiente a evidenciar la inconstitucionalidad de los actos

reclamados.

En el considerando cuarto estimd que la quejosa no preciso la causa de
pedir respecto de la resolucion del octavo punto del dia de la Séptima
Reunion Ordinaria del Subcomité de Procedimientos de
Reproduccion Asistida del Centro Meédico Nacional “20 de
noviembre” y del oficio 96.200.1.1.1.1/0571/14, esto es, no hizo valer

argumentos concretos y especificos tendientes a demostrar que esos
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actos le generaban un perjuicio concreto en su esfera juridica, por lo que
se actualiza la causal de improcedencia prevista en el articulo 61,
fraccion XXIIl, en relacion con el articulo 108, fraccién VI, de la Ley de

Amparo.

Respecto de la omision de legislar y/o reglamentar en materia de
reproduccion asistida, de oficio se advierte que se actualiza la causa
de improcedencia prevista en el articulo 61, fraccion XXIIl, en relacion
con el 73, ambos de la Ley de Amparo y con el articulo 107, fraccion I, de
la Constitucion Federal, puesto que el principio de relatividad de las
sentencias impide que en una hipotética concesion del amparo pueda
obligarse a las autoridades responsables a reparar la omision legislativa
gue aduce, debido a que eso seria tanto como pretender dar efectos

generales a la ejecutoria.

Esto es asi, pues obligar a las autoridades responsables a que regulen tal
materia vincularia tanto a la peticionaria y a las autoridades sefaladas
como responsables y a todos los gobernados y autoridades cuya
actuacion tuviera relacion con las normas creadas, toda vez que la
reparacion constitucional implicaria la creacibn de una disposicion
general, abstracta e impersonal que vincularia tanto a la recurrente y a las

autoridades responsables como al resto de los ciudadanos.

En relacion con los “Criterios de Ingreso de parejas con Infertilidad
para ser atendidas en el servicio de reproduccion humana C.M.N. ‘20
de noviembre’, ISSSTE”, el Juez sefalé que se actualiza la causa de
improcedencia prevista en el articulo 61, fraccion Xll, de la Ley de
Amparo, en relacién con el 107, fraccion |, de la Constitucion General, ya

gue la quejosa carece de interés juridico y legitimo, en virtud de que no
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existe acto de aplicacidn de esos criterios, pues el oficio mediante el cual
se nego el acceso al programa de reproduccion asistida, Unicamente se
sustentd en el Manual General de Procedimientos del Centro Médico
Nacional “20 de noviembre”, sin que en ningdn momento se hiciera
referencia a tales criterios, por ende, al no existir acto de aplicacion
respecto de esos criterios, no causaron perjuicio alguno en la esfera

juridica de la quejosa.

Asimismo, el juez concluyd que respecto del oficio
96.200.1.1.1.3/119/2016 se actualiza la causal de improcedencia
prevista en el articulo 61, fraccion Xll, de la Ley de Amparo, pues ese acto
no genera afectacion en la esfera juridica de la quejosa, ya que se trata
de una comunicacion interna entre autoridades que no crea, modifica o
extingue situaciones juridicas en su perjuicio, pues a traveés de ese oficio
el Coordinador de Ginecobstetricia del Centro Médico Nacional “20 de
noviembre” remitio al Jefe de la Divisién de Asuntos Juridicos la respuesta
emitida por el encargado del servicio de reproduccién humana en relaciéon

con la peticion de la quejosa.

En el considerando quinto, el Juez de Distrito analiza las causales de

improcedencia expuestas por las autoridades responsables.

En primer lugar, seiala que resulta infundada la causal de improcedencia
a que hacen referencia el Director, el Subdirector, el Subdirector de
Administracion y Finanzas, el Coordinador de Gineco-Obstetricia y el
encargado del servicio de reproduccion asistida, todos del Centro Médico
Nacional “20 de noviembre”, respecto de las politicas de operacion del
apartado 36 “Procedimiento de Reproduccién Asistida (G.I.F.y F.I.V.T.E.),

contenido en el Manual General de Procedimientos de ese centro médico,
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al mencionar que la quejosa carece de interés juridico para controvertir

ese manual.

El juez concluyé que la causal de improcedencia invocada por las
autoridades mencionadas es infundada, en virtud de que el Jefe de la
Division de Asuntos Juridicos del Centro Médico Nacional “20 de
noviembre” dio contestacion al requerimiento de la quejosa negando
implicitamente su peticion al sefialar que con base en el Manual General
de Procedimientos, la edad maxima para acceder a dicho programa es de
treinta y cinco afos, cuestion que hace evidente la afectacion en la esfera
juridica de la quejosa, pues se le nego la inclusion a un programa medico

con fundamento precisamente en esa normatividad.

Por otra parte, el Director General y el Subdirector Consultivo, ambos del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
manifiestan que se actualiza la causal de improcedencia derivada de los
articulos 61, fraccion XXIlIl, en relacion con el articulo 108, fraccion VI, de
la Ley de Amparo, ya que la quejosa no vierte en su demanda conceptos

de violacion respecto de los actos que les atribuye a dichas autoridades.

Al respecto, el juez consider6 que esa causal de improcedencia era
infundada, toda vez que la quejosa argumentd que las politicas de
operacion del apartado 36 “Procedimiento de Reproduccion Asistida
(G.I.LF. y F.LLV.T.E.)” contenidas en el Manual General de Procedimientos,
atribuidas a tales autoridades, vulneran el principio de igualdad, el derecho
a la salud, a la integridad personal, a la autonomia reproductiva, a fundar
una familia y al progreso cientifico y tecnoldgico.
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En el considerando sexto, el Juez de Distrito resolvié declarar fundado el
primer concepto de violacion expuesto por la quejosa, pues consider6 que
el apartado 36 “Procedimiento de Reproduccion Asistida (G.ILF. y
F.L.V.T.E.)” contenido en el Manual General de Procedimientos,
especificamente por lo que se refiere al limite de edad para acceder al
programa de reproduccion asistida, carece de justificacion objetiva y
razonable, por lo que contraviene el principio de igualdad contenido en el

articulo 1° constitucional.

En efecto, de acuerdo con el parrafo tercero del articulo 1° constitucional,
esta prohibido discriminar con base en “categorias sospechosas”, tales
como: el origen étnico, la nacionalidad, el género, la edad, la discapacidad,
la condicion social, la salud, la religion, las opiniones, las preferencias
sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la dignidad
humanay tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y libertades

de la persona.

Esto no implica que se prohiba el uso de categorias sospechosas para
hacer distinciones, sino que la prohibicién implica que su utilizacion sea
en forma injustificada, por ende, las disposiciones que se basen en alguna
categoria sospechosa soOlo seran constitucionales en la medida en que

tengan una justificaciéon muy firme.

El apartado 36 denominado “Procedimiento de Reproduccién Asistida
(G.I.LF. y F.LV.T.E.)” del Manual General de Procedimiento del Centro
Médico Nacional “20 de noviembre” establece que Unicamente podra
realizarse el tratamiento a las derechohabientes que tengan hasta treinta

y cinco anos, por lo que ese manual contempla una medida que establece
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una distincién entre las mujeres que tengan hasta treinta y cinco afios y

aquéllas mayores de dicha edad.

Para determinar si esa distincion normativa en relacion con el limite de
edad para tener acceso al procedimiento de reproduccion asistida resulta
o no discriminatoria, se deberia analizar si existe una justificacion objetiva

y razonable para su imposicion.

El juez considerd que ese requisito no tenia una justificacion objetiva, pues
si bien la edad es un factor importante para el éxito de las técnicas de
reproduccion asistida, no es un sustento suficiente para fijar ese limite
como condicién para acceder a un tratamiento médico porque ademas los
resultados de esas técnicas dependen de otros factores como el estado

clinico de los pacientes.

Esto es, el éxito de las técnicas no esta asociado Unicamente con la edad
de los pacientes, sino con otros factores como la capacidad reproductiva

tanto del hombre como de la muijer, lo cual depende de diversos factores.

Por otra parte, el juez sefiala que a la disposicidn normativa cuestionada
subyace una concepcion estereotipica de la mujer, ya que genera
condiciones para que las mujeres prioricen dedicarse a su familia y
promueve que no tengan en cuenta su propio desarrollo laboral, lo que
refuerza la falta de objetividad de la restriccion implementada en el

manual.
Ademas, esta restriccion impide el ejercicio de derechos humanos en

condiciones de igualdad, en particular el derecho a la vida privada, ya que

el limite de la edad tiene como resultado que las mujeres mayores de
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treinta y cinco afios no puedan acceder a la tecnologia médica necesaria

gue le permita ejercer liboremente su decision de ser madre.

Por lo tanto, la medida cuestionada carece de objetividad, ya que el limite
en la edad de treinta y cinco afios no se sustenta en datos objetivos y se
basa en un estereotipo de género, lo cual tiene como consecuencia que

la quejosa no pueda ejercer sus derechos fundamentales.

Esta medida tampoco es razonable, pues a pesar de que ese limite de
edad tiene la intencién de permitir el mayor acceso posible al programa de
reproduccion asistida, en realidad no se advierte cOmo ese requisito logra
la finalidad antes mencionada, por lo que el requerimiento cuestionado no
supera el escrutinio estricto de razonabilidad, al no poder demostrar en
gué forma la edad de treinta y cinco afios como limite para someterse a
los tratamientos de reproduccion asistida esta incuestionablemente
vinculado con la finalidad de conseguir un mayor acceso al programa

respectivo.

Efectos de la concesidén del amparo

Por las razones expuestas, el juez de distrito concedio el amparo respecto
de las politicas de operacion del apartado 36 “Procedimiento de
Reproduccion Asistida (G.I.LF. y F.LLV.T.E.)” contenidas en el Manual
General de Procedimientos del Centro Meédico Nacional “20 de
noviembre”, especificamente en la parte que sefala que “Unicamente
podr& realizarse el tratamiento a los derechohabientes que tengan hasta
35 afios de edad”, cuyo efecto inmediato es que no se le aplique dicha

porcién normativa en la esfera juridica de la quejosa.
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La proteccibn constitucional se hizo extensiva al oficio
96.200.1.1.1.3/220/16, para el efecto que la autoridad responsable lo
dejara insubsistente y en su lugar emitiera otro en el que, previa valoracion
médica a efecto de determinar la viabilidad para someterse al tratamiento
en caso de resultar apta, se le permita a la quejosa el acceso al programa
del servicio de reproduccion asistida del Centro Médico Nacional “20 de

noviembre”, sin tomar en cuenta el requisito de la edad.

En relacidn con la reparacion integral del dafio causado que solicito la
guejosa, el juez sefalé que la Primera Sala de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion al resolver el amparo en revision 706/2015 estimo
gue en el juicio de amparo no es posible decretar una compensacion
economica para indemnizar el dafio causado, pues no existe ninguna
disposicion en la ley que lo permita, resultaria inadecuado en un proceso
constitucional sumario, como es el juicio de amparo, ya que implicaria
analizar temas complejos como son las cuestiones relacionadas con la
prueba de dafo, la conexién causal entre éste y la conducta de las

autoridades o la cuantificacion de la eventual indemnizacion.

Por lo anterior, el juez determind que no era posible decretar la
indemnizaciéon ni las medidas no pecuniarias solicitadas por la quejosa,
maxime que la proteccion constitucional para los efectos precisados
previamente, tiene como objetivo restituirla en el goce de los derechos
humanos violados, aunado a que el fallo que se dict6 en este caso
constituye en si mismo una medida de satisfaccion y la inaplicacion de la

disposicién normativa declarada inconstitucional.

En contra de dicha sentencia, la parte quejosa interpuso el presente

recurso de revision.
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El veintiuno de septiembre de dos mil dieciséis, el Presidente de la
Republicay el Secretario de Salud, a través de su delegado, interpusieron

revision adhesiva.

En sesidn de treinta y uno de mayo de dos mil diecisiete, el Decimonoveno

Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Primer Circuito resolvio:

Que el sobreseimiento decretado respecto de: i) el oficio
96.200.1.1.1.3/119/20186, ii) la resolucidon del octavo punto del dia de la
séptima reunion del subcomité de procedimientos de reproduccion asistida
del Centro Meédico Nacional “20 de noviembre” vy iii) el oficio
96.200.1.1.1.1/0571/14, se encontraba firme, toda vez que no fue

controvertido por la recurrente.

En relacion con el estudio de fondo, el Tribunal Colegiado del

conocimiento resolvio:

Respecto del primer agravio de la quejosa en el que sostiene que el juez
realiz6 una reformulacion de los actos reclamados a la Camara de
Diputados, a la Camara de Senadores, a la Secretaria de Salud y al
Presidente de la Republica, pues lo que realmente argumento fue que
existia una deficiente regulacién legislativa en esa materia, asi como una
deficiente conduccién de la politica publica de los servicios de salud en
materia de planificacion familiar y no una omision de legislar y reglamentar
en materia de reproduccion asistida, el Tribunal considerdé que la
denominada “deficiente” regulacion legislativa a que hace referencia la
guejosa, validamente puede calificarse como omision legislativa, por lo

gue fue correcta la fijacion que el juez realizé de los actos reclamados.
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Por otra parte, en relacion con el argumento en el que la recurrente
sostiene que si el juez advirtié la omision de legislar y/o reglamentar en
materia de reproduccion asistida, debioé reconocer de manera expresa en
los resolutivos dicha omision, el Tribunal Colegiado del conocimiento
sefala que fue correcto que el juez considerara que se actualizaba la
causal de improcedencia contenida en el articulo 61, fraccion XXIII, en
relacion con el articulo 73, ambos de la Ley de Amparo que prevén el

principio de relatividad de las sentencias.

Lo anterior es asi, toda vez que concluyd que se estarian dando efectos
generales a la ejecutoria que se llegara a dictar, pues se obligaria a las
autoridades responsables a crear leyes o conducir una politica publica que
vincularia no sélo a la quejosa sino a todos los gobernados y autoridades,

por lo que se confirma el sobreseimiento decretado por el juez.

Dado que los agravios propuestos por la quejosa relativos al
sobreseimiento respecto de la omision de la regulacion legislativa y
conduccion de la politica nacional en materia de servicios de salud,
especificamente por lo que se refiere a la reproduccion asistida fueron
declarados infundados, se considerdé que juridicamente desaparecio la
condicion a la que estaba sujeto el recurso de revision adhesiva hecho

valer por el Presidente y por el Secretario de Salud.

En el considerando noveno, en relacion con el segundo agravio de la
guejosa referente a que fue erréneo que el juez considerara que no tiene
interés juridico ni legitimo para impugnar los “Criterios de Ingreso de
parejas con Infertilidad para ser atendidas en el servicio de reproduccion

humana del C.M.N. 20 de noviembre’, ISSSTE” ya que el oficio
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96.200.1.1.1.3/220/16 reclamado no se fundd en esa disposicion, por lo
gue no le ocasionaba perjuicio, el Tribunal Colegiado resolvié que en ese
oficio consta que se le informé a la quejosa que un criterio de ingreso al

servicio de reproduccion asistida era contar con cierta edad como maximo.

Luego, aun cuando no se citaron expresamente esos criterios, la limitante
de edad se aplico en perjuicio de la quejosa, pues se individualizaron sus
consecuencias juridicas, por lo que la quejosa tiene interés para combatir
los criterios reclamados, razon por la cual debe levantarse el

sobreseimiento decretado por el juzgador respecto de ese acto reclamado.

Finalmente, el Tribunal Colegiado sefial6 que no se analizarian los
conceptos de violacion relativos a los “Criterios de Ingreso de parejas con
Infertilidad para ser atendidas en el servicio de reproduccion humana del
C.M.N. 20 de noviembre’, ISSSTE” al programa de “estudio de infertilidad
en la pareja” ni aquéllos en donde solicita la reparacion de la violacion
porgue estimé necesario someterlo a consideracion de la Suprema Corte

de Justicia de la Nacion para que reasumiera su competencia originaria.

El Tribunal Colegiado consideré que este asunto reviste caracteristicas
especiales, pues: i) subsiste el problema de constitucionalidad planteado
respecto de los “Criterios de Ingreso de parejas con Infertilidad para ser
atendidas en el servicio de reproduccion humana del C.M.N. 20 de
noviembre’, ISSSTE” al programa de “estudio de infertilidad en la pareja”
y ii) debe determinarse si es necesario interpretar lo dispuesto en el
articulo 1° constitucional en relacion con la definicion del término “reparar”
contenido en la Ley General de Victimas, con el fin de pronunciarse sobre

la procedencia de las medidas de reparacion solicitadas por la quejosa.
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SEXTO. Toda vez que ya se levanto el sobreseimiento decretado respecto
de los “Criterios de Ingreso de parejas con Infertilidad para ser atendidas
en el servicio de reproduccion humana del C.M.N. ‘20 de noviembre’,
ISSSTE”, pues el Tribunal Colegiado consider6 que la quejosa tiene
interés juridico en controvertirlos, con fundamento en el articulo 93,
fraccion |, de la Ley de Amparo, a continuacion se analizaran el primer
concepto de violacidén en el que sostiene que esos criterios contravienen

los principios de igualdad y no discriminacion.

La hoy recurrente considera lo anterior, pues esos criterios,
especificamente por lo que se refiere a los siguientes: edad de los
pacientes, que sean parejas constituidas legalmente, que los pacientes
tengan ningdn o un hijo, que sean parejas sin anomalias genéticas
heredables y que en caso de ser pacientes que presenten alguna
enfermedad concomitante se realicen una consulta preconcepcional para
evaluar el riesgo potencial de embarazo, son discriminatorios, ya que esos
elementos constituyen restricciones injustificadas al servicio de
reproduccion humana que presta el Centro Médico Nacional “20 de

noviembre”.

En virtud de que el concepto de violacion sintetizado se centra en los
temas relativos a los principios de igualdad y no discriminacién, en primer
lugar, para dar contestacion a ese argumento, resulta relevante citar lo
gue establece el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados

Unidos Mexicanos. Ese precepto sefala textualmente lo siguiente:

“Articulo 10. En los Estados Unidos Mexicanos todas
las personas gozaran de los derechos humanos
reconocidos en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que el Estado Mexicano sea
parte, asi como de las garantias para su proteccion,
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Cuyo ejercicio no podra restringirse ni suspenderse,
salvo en los casos y bajo las condiciones que esta
Constitucion establece.

Las normas relativas a los derechos humanos se
interpretardn de conformidad con esta Constitucion y con
los tratados internacionales de la materia favoreciendo en
todo tiempo a las personas la proteccion mas amplia.
Todas las autoridades, en el &mbito de sus competencias,
tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y
garantizar los derechos humanos de conformidad con los
principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad
y progresividad. En consecuencia, el Estado debera
prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los
derechos humanos, en los términos que establezca la ley.
Esta prohibida la esclavitud en los Estados Unidos
Mexicanos. Los esclavos del extranjero que entren al
territorio nacional alcanzaran, por este solo hecho, su
libertad y la proteccion de las leyes.

Queda prohibida toda discriminacion motivada por
origen étnico o nacional, el género, la edad, las
discapacidades, la condicion social, las condiciones de
salud, la religién, las opiniones, las preferencias
sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente
contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas”™.

De esta disposicién se desprende que todas las personas gozan de los
derechos humanos reconocidos por el Estado mexicano, en
consecuencia, lleva aparejada la prohibicion de discriminacion de trato a
las personas y el reconocimiento de la igualdad ante la ley, esto es, de
este precepto deriva que todas las personas deberan tener un trato igual

en supuestos de hecho equivalentes, salvo que exista un fundamento

objetivo y razonable que permita darles un trato desigual.

De tal forma que para que las diferencias normativas puedan considerarse
apegadas al principio de igualdad es indispensable que exista una
justificacion objetiva y razonable, de acuerdo con estandares y juicios de

valor generalmente aceptados, cuya pertinencia debe apreciarse en
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relacion con la finalidad y efectos de la medida considerada, debiendo
concurrir una relacion de proporcionalidad entre los medios empleados y

la finalidad perseguida.

Al respecto, resulta aplicable la jurisprudencia 2a./J. 64/2016 (10a.) de
rubro: “PRINCIPIO GENERAL DE IGUALDAD. SU CONTENIDO Y
ALCANCE”, la cual determina que, entre otras disposiciones, el articulo
1° constitucional prohibe a los entes del Estado actuar con exceso de
poder o arbitrariamente, ante las situaciones facticas evitando condiciones
de desigualdad o discriminacion; y exigiendo ante situaciones que
requieren por su naturaleza un trato diferenciado ante las condiciones
particulares, que éste se sustente en la razonabilidad de la medida como

criterio basico.

En este sentido, como se desprende del parrafo primero del articulo 1°
constitucional, los derechos fundamentales admiten restricciones; sin

embargo, el establecimiento de esos limites no debe ser arbitrario.

Por otro lado, el ultimo parrafo del referido articulo 1° constitucional
prohibe categéricamente toda forma de discriminaciéon que deriven del
origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la
condicion social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las
preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la
dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y

libertades de las personas.
Si bien la Constitucion no prohibe que el legislador utilice las categorias
sospechosas previamente enunciadas, el principio de igualdad garantiza

que solo se empleen cuando exista una fuerte justificacion, por tanto, en
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caso de que una ley que se alegue afecte directa o indirectamente alguna
de las categorias sospechosas antes enunciadas, el juzgador debe
examinarla con un escrutinio estricto porque la imposicion de una ley
discriminatoria, en caso de que asi se considere, impediria que las
personas afectadas puedan tomar decisiones fundamentales en su vida y
en su identidad y les impondria una carga desproporcionada en sus

decisiones mas personales.

Ahora bien, entre los derechos fundamentales garantizados por la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como por los
tratados internacionales en materia de derechos humanos de los que el

Estado mexicano es parte, se encuentra el derecho a la vida privada.

En relacion con este derecho, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion
ha sefialado que éste hace referencia al ambito reservado de la persona
frente a la accion y al conocimiento de los demas, es decir, es lo que se
desea compartir Unicamente con aquéllos que uno elige, las actividades
de las personas en la esfera patrticular, relacionadas con el hogar y la

familia.

De tal forma que el derecho a la vida privada se puede entender, en un
nivel concreto, como la posibilidad de mantener fuera del conocimiento de
los demas (o, a veces, dentro del circulo de sus personas mas préximas)
ciertas manifestaciones o dimensiones de la existencia de la persona
(conducta, datos, informacion u objetos) y al correspondiente derecho a

gue los demas no las invadan sin su consentimiento.

En un sentido amplio, la protecciéon constitucional de la vida privada

implica poder conducir parte de la vida de uno protegido de la mirada y las
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injerencias de los demas, y guarda relacién con derechos conexos como:
el derecho de poder tomar libremente ciertas decisiones atinentes al
propio plan de vida, el derecho a ver protegidas ciertas manifestaciones
de integridad fisica y moral, el derecho al honor o reputacion, el derecho
a no ser presentado bajo una falsa apariencia, el derecho a impedir la
divulgacion de ciertos hechos o la publicacion no autorizada de cierto tipo
de fotografias, la proteccion contra el espionaje, contra el uso abusivo de
las comunicaciones privadas, contra la divulgacion de informaciones

comunicadas o recibidas confidencialmente por un particular.

125. Este derecho esta reconocido y protegido en diversos instrumentos

internacionales como:

126. Declaracion Universal de los Derechos Humanos

“Articulo 12. Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias en
su vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia,
ni de ataques a su honra o a su reputacion. Toda persona
tiene derecho a la proteccion de la ley contra tales injerencias
0 ataques”.

127. Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos

“Articulo 17

1. Nadie sera objeto de injerencias arbitrarias o ilegales en
su vida privada, su familia, su domicilio o su correspondencia,
ni de ataques ilegales a su honra y reputacion.

2. Toda persona tiene derecho a la proteccion de la ley contra
esas injerencias o esos ataques”.

128. Convencion Americana sobre Derechos Humanos

“Articulo 11. Proteccién de la Honra y de la Dignidad
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1. Toda persona tiene derecho al respeto de su honra y al
reconocimiento de su dignidad.

2. Nadie puede ser objeto de injerencias arbitrarias o
abusivas en su vida privada, en la de su familia, en su
domicilio o en su correspondencia, ni de ataques ilegales a
su honra o reputacion.

3. Toda personatiene derecho a la proteccion de la ley contra

esas infjerencias o esos ataques”.
Al interpretar estas disposiciones, los organismos internacionales han
destacado que la nocion de vida privada atafie a la esfera de la vida en la
gue las personas pueden expresar liboremente su identidad, ya sea en sus
relaciones con los demas o en lo individual, y han destacado su
vinculacion con un amplio abanico de otros derechos, entre otros con el
derecho a la salud y a la igualdad, los derechos reproductivos, el derecho
de acceso a los servicios de salud reproductiva o el derecho a fundar una

familia.

Estas consideraciones se encuentran contenidas en la sentencia dictada
por la Corte Interamericana de Derechos Humanos en el caso Artavia
Muirillo y otros (“fecundacion in vitro”) vs Costa Rica (parrafos 143-146), al
sefalar que la proteccion a la vida privada abarca una serie de factores
relacionados con la dignidad del individuo, incluyendo, entre otros, la
capacidad para desarrollar la propia personalidad y aspiraciones,
determinar su propia identidad y definir sus propias relaciones personales,
asi como aspectos de la identidad fisica y social, incluyendo el derecho a
la autonomia personal y el derecho a establecer y desarrollar relaciones

con otros seres humanos.

Asimismo, la Corte Interamericana resolvié que el derecho a la vida

privada se relaciona con: i) la autonomia reproductiva, ii) el acceso a
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servicios de salud reproductiva, lo cual involucra el derecho de acceder a
la tecnologia médica necesaria para ejercer aquel derecho, iii) el derecho

a fundar una familia y iv) el derecho a la integridad fisica y mental.

Como se menciond anteriormente, entre los derechos conexos al de la
vida privada, se encuentran: el derecho al acceso a los servicios de salud
reproductiva, el derecho a la autonomia reproductiva, el derecho a fundar
una familia y el derecho de gozar los beneficios del progreso cientifico y

tecnoldgico.

En virtud de que estos derechos se relacionan con los conceptos de
violacion planteados por la quejosa, a continuacion se analizaran cada uno

de ellos brevemente.

A. Derecho ala salud reproductiva

El articulo 4°, parrafo cuarto, constitucional establece que toda persona
tiene derecho a la proteccion de la salud y que la ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud. En este sentido, toda
vez que el derecho a la salud esta reconocido en la Constitucion Politica,

el Estado tiene el deber de protegerlo.

En relacién con este derecho, la Primera Sala de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacion ha concluido que este derecho tiene una proyeccion
individual o personal y otra publica y social. Respecto a la perspectiva
individual, este derecho se traduce en la obtencion de un determinado
bienestar general integrado por el estado fisico, mental, emocional y social
de la personal, del que deriva otro derecho fundamental consistente en el

derecho a la integridad fisico-psicolégica. Lo anterior se corrobora con la
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tesis 1a. CCLXVI1/2016 (10a.) de rubro: “DERECHO A LA PROTECCION
DE LA SALUD. DIMENSIONES INDIVIDUAL Y SOCIAL", cuyas

consideraciones esta Segunda Sala comparte.

En especifico por lo que se refiere a la salud reproductiva, la Corte
Interamericana de Derechos Humanos, al resolver el caso I.V. vs Bolivia
(parrafo 157) sefialé que la salud sexual y reproductiva constituye una
expresion de la salud que tiene particulares implicaciones para las mujeres

debido a su capacidad biolégica de embarazo y parto.

Ademas, la Corte Interamericana menciona que la salud sexual y
reproductiva se relaciona, por una parte, con la autonomia y la libertad
reproductiva, en cuanto al derecho a tomar decisiones autbnomas sobre
el plan de vida y el cuerpo de forma libre de toda violencia, coaccion y
discriminacion y por otra, se refiere al acceso tanto a los servicios de salud
reproductiva como a la informacion, la educacion y los medios que
permitan ejercer su derecho a decidir de forma libre y responsable el

namero de hijos que desea tener y el intervalo de los nacimientos.

En relacién con el derecho a salud reproductiva, la Corte Interamericana
de Derechos Humanos, segun se desprende de la sentencia que resolvié
el caso Artavia Murillo y otros (‘fecundacion in vitro”) vs Costa Rica
(parrafos 148-149), adoptd el concepto de salud reproductiva formulado
por el Programa de Accion de la Conferencia Internacional sobre la
Poblacion y el Desarrollo celebrada en mil novecientos noventa y cuatro
consistente en el estado general de bienestar fisico, mental y social y no
de mera ausencia de enfermedades o dolencias, en todos los aspectos
relacionados con el sistema reproductivo y sus funciones y procesos, es

decir, la salud reproductiva entrafia la capacidad de disfrutar de una vida
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sexual satisfactoria y sin riesgos y de procrear y la libertad para decidir

hacerlo o no hacerlo, cuando y con qué frecuencia.

También sefiala que este derecho lleva implicito el derecho del hombre y
la mujer a obtener informacién y de planificacion de la familia de su
eleccion, asi como a otros métodos para la regulacion de la fecundidad
gue no estén legalmente prohibidos y el derecho a recibir servicios
adecuados de atencion de la salud que permitan los embarazos y los
partos sin riesgo y que den a las parejas las maximas posibilidades de

tener hijos sanos.

De igual forma, la Corte Interamericana de Derechos Humanos determiné
gue la salud reproductiva implica, ademas los derechos del hombre y de
la mujer a ser informados y a tener libre eleccion, el acceso a métodos
para regular la fecundidad, que sean seguros, de facil acercamiento y
aceptables y que la falta de salvaguardas legales para tomar en
consideracion la salud reproductiva puede resultar en un menoscabo

grave del derecho a la autonomia y a la libertad reproductiva.

En este sentido, el derecho a la salud reproductiva comprende por una
parte que las personas puedan tener una vida sexual satisfactoria y segura
y por otra, la capacidad de procrear una familia, asi como la libertad para
decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia, lo que implica que las
autoridades permitan el acceso a métodos para regular la fecundidad que

sean seguros, asequibles y eficaces.

En virtud de que la salud reproductiva implica, entre otras cuestiones, la

capacidad de procrear y la libertad para decidir hacerlo o no, cuando y con
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qué frecuencia, Josefina Cortés! considera que un tema inherente a este
derecho, es el tema de la infertilidad, pues concluye que el derecho a la
salud reproductiva “se enfrenta a la infertiidad como uno de sus

principales segmentos de regulacién y cobertura”.

En la misma linea, Maria Cruz Reguera? sefala que: “se puede concluir
en un concepto amplio de ‘salud reproductiva’, en el que destaca, a los
efectos de este trabajo, el decidir si se desea 0 no tener hijos, cuando y
con qué frecuencia, e inclusivo de la prevencién y tratamiento de la

infertilidad”.

En efecto, la infertilidad también debe ser un segmento de regulacion por
el derecho a la salud reproductiva, puesto que implica la incapacidad de
fecundar o concebir, por lo que es claro que se relaciona con los objetos
de proteccién de este derecho, especificamente, por lo que se refiere a la

libertad de decidir si quieren procrear, cuando y con qué frecuencia.

Corrobora lo anterior, lo dispuesto en el Programa de accion aprobado en
la Conferencia Internacional sobre la poblacion y el desarrollo acordado
en septiembre de mil novecientos noventa y cuatro, el cual sefialé entre
sus objetivos, el propiciar y apoyar decisiones responsables y voluntarias
sobre la procreacion y sobre métodos libremente elegidos para la
regulacion de la fecundidad que no estén legalmente prohibidos, para lo
cual, las medidas que se deben adoptar para alcanzar los objetivos

planteados se encuentra la siguiente:

1 Cfr. Cortés Campos, Josefina, La infertilidad y el derecho a la salud reproductiva: Avances
tecnolégicos, dilemas éticos y rezagos normativos, en Silva Garcia, Fernando (coordinador),
“Garantismo judicial. Libertad reproductiva”, Editorial Porrta, México, 2011, p. 670.

2 Cfr. Reguera Andrés, Maria Cruz, El derecho a la salud reproductiva. Configuracién en el marco juridico
nacional e internacional, Ediciones Universidad Cantabria, Espafia, 2016, p. 36.
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‘La atencion de la salud reproductiva en el contexto de
la atenciéon primaria de la salud deberia abarcar, entre
otras cosas: asesoramiento, informacién, educacion,
comunicaciones y servicios en materia de planificacién de
la familia; educacion y servicios de atencién prenatal, partos
sin riesgos, y atencidén después del parto, en particular para
la lactancia materna y la atencion de la salud materno-
infantil, prevencion y tratamiento adecuado de la
infertilidad; interrupcion del embarazo de conformidad con
lo indicado en el parrafo 8.25 ... Se deberia disponer en
todos los casos de sistemas de remision a servicios de
planificacién de la familia y de diagndstico y tratamiento
de las complicaciones del embarazo, el parto y el aborto, la
infertilidad, las infecciones del aparato reproductor, el
cancer de mama Yy del aparato reproductor, las
enfermedades de transmision sexual y el VIH/SIDA...”.

De tal forma que con el fin de asegurar el derecho a la salud reproductiva,
el Estado debe otorgar a las personas, como parte de la atencion primaria
de salud, el acceso a los métodos de regulacion de la fertilidad que sean
seguros, eficaces, asequibles y aceptables, ya que una de las cuestiones

gue se deben considerar como parte de este derecho es la infertilidad.

Asimismo, la Corte Interamericana de Derechos Humanos determiné que
la falta de salvaguardas legales para tomar en consideracion la salud
reproductiva puede resultar en un menoscabo grave de la autonomiay la

libertad reproductiva.

En este sentido, si las autoridades no proporcionan a las personas que
enfrentan una infertilidad, las facilidades para que tengan acceso a
métodos de regulacion de la fertilidad seguros, eficaces y asequibles
estarian limitando otro derecho relacionado con la vida privada, que es el

derecho a la autonomia reproductiva.

B. Derecho a la autonomia reproductiva
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La reproduccion humana es una actividad volitiva que implica que las
personas tengan la posibilidad de decidir si quieren o no tener hijos, con

quién, con qué objetivo y cuantas veces®.

El derecho a la autonomia reproductiva se encuentra consagrado en el
parrafo segundo del articulo 4° constitucional, al establecer que toda
persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada

sobre el nUmero y el espaciamiento de sus hijos.

En el ambito internacional, este derecho esta contenido en el articulo 16,
numeral 1, inciso e) de la Convencion sobre la eliminacion de todas las
formas de discriminacion contra la mujer, al disponer que los Estados
partes adoptaran las medidas adecuadas para eliminar la discriminacion
contra la mujer en todos los asuntos relacionados con el matrimonio y las
relaciones familiares y, en particular, deberan asegurar en condiciones de
igualdad entre hombres y mujeres, los mismos derechos a decidir libre y
responsablemente el nimero de sus hijos y el intervalo entre sus
nacimientos, asi como a tener acceso a la informacion, la educacién y los

medios que les permitan ejercer estos derechos.

Por otra parte, en el Informe de la conferencia internacional sobre la
poblacion y el desarrollo correspondiente al mes de septiembre de mil
novecientos noventa y cuatro (apartado 7.2), las Naciones Unidas
determinaron que los derechos reproductivos se basan: i) en el
reconocimiento del derecho basico de todas las parejas e individuos a
decidir libre y responsablemente el nimero de hijos, el espaciamiento de

los nacimientos y el intervalo entre éstos, asi como a disponer de la

3 Cortés Campos, Josefina, op. cit., p. 673.
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informacion y de los medios para ello; ii) el derecho a alcanzar el nivel mas
elevado de salud sexual y reproductiva y iii) el derecho a adoptar
decisiones relativas a la reproduccion sin sufrir discriminacién, coacciones
ni violencia, de conformidad con lo establecido en los documentos de

derechos humanos.

Esto es, el derecho a la autonomia reproductiva implica que los individuos
puedan decidir libre y responsablemente el numero de hijos, el
espaciamiento de los nacimientos y el intervalo entre ellos, asi como la
posibilidad de disponer de informacion y de los medios necesarios para

asegurar su decision.

De acuerdo con la Recomendacion General numero 24 del Comité de la
Convencion sobre la eliminacion de todas las formas de discriminacion
contra la mujer, este derecho es vulnerado cuando se obstaculizan los
medios a través de los cuales una mujer puede ejercer el derecho a

controlar su fecundidad.

Luego, el Estado debe realizar acciones positivas con el fin de garantizar
el derecho a la autonomia reproductiva, esto es, debe poner a disposicion
de los individuos los medios necesarios que le permitan decidir libre y
responsablemente sobre el nimero de hijos que quieren procrear, lo cual
incluye que se tomen las medidas necesarias para tratar el tema de la
infertilidad, toda vez que esto constituye un obstaculo para el ejercicio de

este derecho.

C. Derecho a fundar una familia
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El derecho a fundar una familia esta reconocido en el articulo 4° de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, al sefalar que

ésta protegera la organizacion y el desarrollo de la familia.

En el ambito internacional, este derecho se encuentra consagrado en:

a) El articulo 17.2 de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos
dispone que se reconoce el derecho del hombre y la mujer a contraer
matrimonio y a fundar una familia si tienen la edad y las condiciones
requeridas para ello por las leyes internas, en la medida en que éstas no
afecten al principio de no discriminacion establecido en la propia

Convencion.

b) El articulo 23.2 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
establece que se reconoce el derecho del hombre y de la mujer a contraer

matrimonio y a fundar una familia si tienen edad para ello.

c) El articulo 16 de la Declaracion Universal de los Derechos Humanos
sefiala que la familia es el elemento fundamental de la sociedad, por lo

gue tiene derecho a la proteccion por parte de la sociedad y el Estado.

En la observacion general numero 19 de las Naciones Unidas (parrafo 5),
respecto del articulo 23 precisamente del Pacto Internacional de Derechos
Civiles y Politicos sefiala que el derecho a fundar una familia implica la

posibilidad de procrear y de vivir juntos.
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Al respecto conviene mencionar que el derecho a fundar una familia opera
de manera independiente a la existencia de un matrimonio previo, es decir,

la familia puede estar o no fundada en un matrimonio*.

En relacion con este derecho, la Corte Interamericana de Derechos
Humanos en el caso Artavia Murillo y otros (“fecundacion in vitro”) vs Costa
Rica (parrafo 145) determiné que, de acuerdo con el Comité de Derechos
Humanos, la posibilidad de procrear es parte del derecho a fundar una

familia.

De tal forma que el derecho a fundar una familia implica la posibilidad de
procrear con independencia de la existencia previa de un matrimonio, por
lo que el Estado con el fin de garantizar este derecho debera establecer
las medidas correspondientes para alcanzar ese fin, esto es, que tengan

la posibilidad de unirse para dar vida a un nuevo ser.

D. Derecho a gozar los beneficios del progreso cientifico y

tecnologico

De acuerdo con las Naciones Unidas, el derecho a gozar de los beneficios
del progreso cientifico y de sus aplicaciones abarca: i) el acceso a los
beneficios de la ciencia y sus aplicaciones, incluido el conocimiento
cientifico, ii) las oportunidades para todos de contribuir a la actividad
cientifica y la libertad indispensable para la investigacion cientifica, iii) la

participacion de individuos y comunidades en la adopcion de decisiones y

4 Badilla, Ana Elena, “El derecho a constitucion y a la proteccion de la familia en la normativa y la
jurisprudencia del Sistema Interamericano de Derechos Humanos”, p. 111,
http://www.corteidh.or.cr/tablas/a22086.pdf, fecha de consulta: septiembre de 2017.
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el derecho conexo a la informacion y iv) el fomento de un entorno favorable

a la conservacion, desarrollo y difusion de la ciencia y la tecnologia®.

Este derecho se encuentra contemplado en los articulos 15, inciso b) del
Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales y 14,
numeral 1, inciso b) de la Convencibn Americana sobre Derechos
Humanos en materia de derechos econdmicos, sociales y culturales
(“Protocolo de San Salvador”), al establecer que los Estados partes
reconocen el derecho de toda persona a gozar de los beneficios del

progreso cientifico y tecnoldgico, asi como de sus aplicaciones.

Asimismo, la Declaracibn Americana de los derechos y deberes del
hombre, en su articulo 13 determina que toda persona tiene el derecho de
disfrutar de los beneficios que resulten de los progresos intelectuales y

especialmente de los descubrimientos cientificos.

En relacion con este tema, en el caso Artavia Murillo y otros (“fecundacion
in vitro”) vs Costa Rica (parrafo 150), la Corte Interamericana de Derechos
Humanos determino lo siguiente: i) el derecho a la vida privada y a la
libertad reproductiva guardan relacion con el derecho de acceder a la
tecnologia médica necesaria para ejercer ese derecho; ii) el alcance de
los derechos a la vida privada, autonomia reproductiva y a fundar una
familia se extienden al derecho de toda persona a beneficiarse del
progreso cientifico y de sus aplicaciones y iii) el derecho de acceso al mas
alto y efectivo progreso cientifico para el ejercicio de la autonomia
reproductiva y la posibilidad de formar una familia se deriva el derecho a

acceder a los mejores servicios de salud en técnicas de asistencia

5 http://www.ohchr.org/SP/Issues/CulturalRights/Pages/benefitfromscientificprogress.aspx, fecha de
consulta: septiembre de 2017.
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reproductiva y en consecuencia, la prohibicion de restricciones
desproporcionadas de iure o de facto para ejercer las decisiones en

materia de reproduccién que correspondan a cada persona.

En este sentido, el derecho a gozar de los beneficios del progreso
cientifico y el desarrollo tecnologico implica que las personas tienen
derecho a disfrutar de las ventajas que se produzcan como consecuencia

de las diversas investigaciones cientificas.

En particular, las técnicas de reproduccion asistida involucran progresos
cientificos que permiten superar los problemas que impiden a las personas
el logro y continuacion del embarazo y brindan la posibilidad de tener
hijos®, en consecuencia, con el fin de proteger y respetar este derecho, el
Estado debe garantizar el acceso a este tipo de procedimientos a las
personas para que puedan ejercer a su vez, sus derechos a fundar una

familia y a una autonomia reproductiva.

Como se desprende de lo previamente mencionado, en la actualidad, los
derechos reproductivos se consideran parte integrante de los derechos
humanos basicos que el Estado debe garantizar, pues el reconocimiento
de estos derechos deriva del derecho a la vida y a la libertad de las
personas, ademas, incluso, la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos los reconoce.

En consecuencia, en principio, el Estado mexicano, con fundamento en el
articulo 1° constitucional, esta obligado a garantizar los derechos a la

salud, a la autonomia reproductiva, a fundar una familia y a gozar de los

6 Reproduccién asistida, género y derechos humanos en América Latina, Instituto Interamericano de
Derechos Humanos, tomo 4, Costa Rica, 2008, p. 77,
https://www.iidh.ed.cr/IIDH/media/1836/reproduccion_asistida_al-4-2008.pdf, fecha de consulta
septiembre de 2017.
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beneficios del progreso cientifico y tecnoldgico a todas las personas, entre
las que indiscutiblemente se encuentran aquéllas que dentro de su plan
de vida esta el fundar una familia y que por condiciones de infertilidad no

puedan.

Ahora bien, antes de analizar si en el caso especifico, los “Criterios de
Ingreso de parejas con Infertilidad para ser atendidas en el servicio de
reproduccion humana del C.M.N. ‘20 de noviembre’, ISSSTE” implican una
restriccion a los derechos reclamados por la quejosa y si ese limite debe
0 no ser considerado como constitucionalmente valido, se sefialara
brevemente en qué consisten las técnicas de reproduccion asistida y en
especifico se hara referencia a la fecundaciéon in vitro, el cual fue el

tratamiento que la quejosa siguio.

Lo anterior con el fin de determinar cuales son los factores que contribuyen
al éxito de estas técnicas, para posteriormente determinar si los requisitos
de acceso a ese programa que establecen los criterios reclamados estan

0 no justificados.

La reproduccién asistida es aquélla “lograda a través de la induccion de
ovulacion, estimulacion ovarica controlada, desencadenamiento de la
ovulacion, técnicas de reproduccidon asistida, inseminacion intrauterina,
intracervical o intravaginal, con semen del esposo/pareja o un donante”’,
entre las técnicas de reproduccion asistida se encuentra la fecundacion in

vitro.

Es decir, las técnicas de reproduccion asistida son todos aquellos

mecanismos para lograr la reproduccion humana a través de la union de

7 Reguera Andrés, Maria Cruz, op. cit., p. 61.
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gametos masculino (esperma) y femenino (6vulo) de una forma distinta a
la natural®, por tanto, estas técnicas son una ayuda para tener
descendencia, sin la cual las parejas infértiles no podrian ejercer su

derecho a la autonomia reproductiva y a fundar una familia.

De acuerdo con el articulo 40, fraccion Xl, del Reglamento de la Ley
General de Salud en materia de investigacion para la salud, se entiende
por fertilizacion asistida aquélla en que la inseminacion es artificial

(homologa® o heterdlogal®) e incluye la fertilizacion in vitro.

En especifico, la fertilizacion in vitro es un procedimiento técnico complejo,
cuya finalidad es lograr la fecundacion fuera del cuerpo de la mujer ya sea
con material genético de la pareja o de terceros y cuando se logra tener el
embrion o los embriones, se implantan en el Utero de la mujer para su

natural desarrollo!?!,

Una vez determinado en qué consisten las técnicas de reproduccion
asistida y de manera concreta la fertilizacion in vitro, es importante sefialar

cudles son los factores que contribuyen al éxito de ese procedimiento.

De acuerdo con la Sociedad Espafiola de Fertilidad, la probabilidad de

éxito de la fecundacion in vitro depende predominantemente de los

8 Flores Avalos Elvia Lucia, “Derechos de los sujetos que participan en la reproduccion asistida”, p. 66,
https://archivos.juridicas.unam.mx/www/bjv/libros/7/3155/6.pdf, fecha de consulta: septiembre de 2017.
9 “La fertilizacion homdloga se presenta cuando el material genético de la mujer y del hombre forman
parte de una familia, es decir, tanto el dvulo como el esperma son de la esposa 0 esposo, concubina o
concubinatario”. Cfr. Flores Avalos Elvia Lucia, op. cit., p. 66.

10 “La fertilizacion heterdloga se presenta cuando el materia genético, ya sea el 6vulo o el esperma,
proviene de un tercero a la relacion de pareja, generalmente se recurre a éste por cuestiones de
infertilidad del hombre, o por riesgo de transmitir una enfermedad genética asociada al sexo”. Cfr. Flores
Avalos Elvia Lucia, op. cit., p. 66.

11 |bidem, p. 67.
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siguientes factores: i) la edad de la paciente vy ii) el nUmero y calidad de

los embriones transferidos?!2.

Ahora bien, los factores que condicionan la probabilidad de contar con un
namero suficiente de embriones de buena calidad son: i) la edad de la
paciente, ii) la patologia reproductiva masculina o femenina, iii) el niumero
de ovocitos de calidad disponibles y iv) la correcta eleccién y aplicacion

de las diferentes fases del tratamiento?s.

En resumen, de acuerdo con la Sociedad Espanola de Fertilidad, “antes
de la aplicacion del tratamiento, los principales factores prondsticos sobre
la probabilidad de éxito son la edad de la paciente y el origen de su
esterilidad”*. Asimismo, este organismo menciona que “la media de
embarazo por ciclo iniciado se encuentra entre el 29-35%, aunque este
porcentaje puede variar entre el 10 y el 40% en funcion de las

circunstancias concretas de los pacientes™.

De acuerdo con Ivan Valencia Madera, los principales factores de caracter
pronostico involucrados en los resultados de esta técnica son: i) edad de

la paciente, ii) tipo de indicacion vy iii) duracién de la infertilidad?®.

En relacion con esta cuestion, existen otros autores que consideran que
la probabilidad de éxito de los tratamientos de reproduccion asistida

es muy variable y depende de muchos factores como: la edad de la

12 Saber mas sobre fertilidad y reproduccion asistida, Sociedad Espafiola de Fertilidad, Madrid, p. 44,
http://www.sefertilidad.net/docs/biblioteca/libros/saberMas.pdf, fecha de consulta: septiembre de 2017.
13 |bidem

14 Cfr. Saber mas sobre fertilidad y reproduccion asistida, op. cit., p. 44.

15 Cfr. Saber mas sobre fertilidad y reproduccion asistida, op. cit., p. 45.

16 Valencia Madera, Ivan, Fertilizacién in vitro y transferencia embrionaria, Red Latinoamericana de
Reproduccién Asistida,
http://redlara.com/aa espanhol/database livros detalhes2.asp?cadastroid=134, fecha de consulta:
octubre de 2017.
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mujer, las patologias asociadas de ambos, las condiciones en las que se
realiza el tratamiento, la respuesta ovarica a las hormonas, el nimero de
embriones que se transfieren en el caso especifico de la fecundacién in

vitro, entre otros?'’.

De lo anterior se desprende que la edad es una cuestion importante a
considerar en el tema de la fertilidad de la mujer; sin embargo, hay otros
factores que también influyen en el resultado satisfactorio de las técnicas
de reproduccion asistida como las patologias asociadas a las partes
involucradas o el nimero de ovocitos, por lo que se puede concluir que el

exito de estos procedimientos dependera de la situacion de cada persona.

En este mismo sentido, Sonia Merlyn Sacoto sefaldé que “el porcentaje
probable de éxito, al ser subjetivo, debe constar en el formulario que cada
médico administre a su paciente aplicandolo al caso particular para asi

recabar correctamente su consentimiento informado”8.

Una vez expuesto lo anterior, se determinara si en este caso existio una
violacion a los principios de igualdad y no discriminacion contenidos en el
articulo 1° constitucional. En el primer concepto de violacion, la quejosa
argumenta que los “Criterios de Ingreso de parejas con Infertilidad para
ser atendidas en el servicio de reproduccion humana del C.M.N. ‘20 de
noviembre’, ISSSTE” contravienen estos principios, toda vez que se basan
en categorias prohibidas por ese precepto, como son: la edad, el

sexo/género, el estado civil y el estado de salud.

17 Curtis, Helena, et. al, Invitacion a la biologia, Editorial Panamericana, 62 ed., Espafia, p. 542.
18 Cfr. Merlyn Sacoto, Sonia, Derecho y reproduccion asistida. Retrato de la evolucién médica y sus
perspectivas legales en Ecuador, Cevallos editora juridica, Ecuador, 2006, p. 40.
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Previamente al analisis del concepto de violacion antes sintetizado, es
importante sefalar que esos criterios (contenidos en la foja 450 del juicio

de amparo *********¥) disponen expresamente lo siguiente:

SERVICIO DE REPRODUCCION HUMANA

CRITERIOS DE INGRESO DE PAREJAS CON INFERTILIDAD
PARA SER ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE REPODUCCION HUMANA
“C.M.N. “20 DE NOVIEMBRE"
ISSSTE
CRITERIOS DE INGRESO AL SERVICIO DE REPRODUCCION HUMANA

1.-Edad de los Pacientes
a) Femenina de 35 afos de edad
b) masculino de 55 afos de edad

2 .- Parejas constituidas Legalmente

Las cuales presentaran la siguiente Documentacion

a) Copia Fotostatica de identificacion oficial de ambos
b) Acta de matrimonio o concubinato

3 .- Entregar conjuntamente el formato de referencia SM-1-17, tanto de ella como
el de su pareja
o< ,’4 - Pacientes que no tengan ningun o un hijo

- Parejas sin anomalias genéticas heredables sus hijos,

- Pacientes que presenten alguna enfermedad concomitante se realizara una
consulta preconcepcional para evaluar el riesgo potencial de embarazo.

7 .- Pacientes con indice de masa corporal (IMC) menor de 30, en caso de ser
mayor se le enviaran al Programa de Obesidad e Infertilidad del Servicio sin ser
ingresadas al mismo y una vez que reduzcan de peso.y se encuentre entre un
I.M.C. entre 25 y 30 seran ingresadas al "Programa de Infertilidad en la Pareja”

8 -En caso de que llene todos los requisitos, anteriores la pareja firmara una hoja
de Consentimiento Informado donde se le explicara que se evaluaran todos los
factores causantes de infertilidad y en caso de que se contraindique la
maternidad se enviara nuevamente con contrarreferencia administrativa a su
Unidad de adscripcion.

9.- Pacientes foraneos, se les enviara por fax el formato de Consentimien to
Informado el cual se entregara firmado en el momento que sea citada para la
apertura de expedientc, en caso de Gue Nno sea firmado por la pareja, nc se le
autorizara la apertura del expediente

De lo anterior se desprende que entre los criterios para ingresar al servicio
de reproduccion humana que ofrece el Centro Médico Nacional “20 de
noviembre” se encuentran: i) edad limite de los pacientes (treinta y cinco
afnos en el caso de la mujer y cincuenta y cinco, del hombre); ii) que sean
parejas constituidas legalmente; iii) que los pacientes no tengan ninguin o
un hijo; iv) que las parejas no tengan anomalias genéticas heredables a
sus hijos y v) que los pacientes que presenten alguna enfermedad
concomitante se realicen una consulta preconcepcional para evaluar el

riesgo potencial del embarazo.

Ahora bien, el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos determina que todas las personas gozan de los derechos

humanos reconocidos por el Estado mexicano y entre esos derechos se
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encuentra el de la vida privada y en consecuencia, el derecho a la salud
reproductiva, el derecho a la autonomia reproductiva, el derecho a fundar
una familia y el derecho a gozar de los beneficios del progreso cientifico y

tecnoldgico.

Sin embargo, ese mismo precepto establece que los derechos
fundamentales admiten restricciones siempre y cuando éstas no sean

arbitrarias.

Por otro lado, el ultimo parrafo del referido articulo 1° constitucional
prohibe categodricamente toda forma de discriminacion que derive del
origen étnico o nacional, el género, la edad, las discapacidades, la
condiciéon social, las condiciones de salud, la religion, las opiniones, las
preferencias sexuales, el estado civil o cualquier otra que atente contra la
dignidad humana y tenga por objeto anular o menoscabar los derechos y

libertades de las personas.

Si bien la Constitucion no prohibe que el legislador utilice categorias
sospechosas, el principio de igualdad garantiza que so6lo se empleen
cuando exista una fuerte justificacion, por tanto, en caso de que una ley
que se alegue afecta directa o indirectamente alguna de las categorias
sospechosas antes enunciadas, el juzgador debe examinarla con un
escrutinio estricto porque la imposicion de una ley discriminatoria, en caso
de que asi se considere, impediria que las personas a quienes se dirige
puedan tomar decisiones fundamentales en su vida y en su identidad y les
impondria una carga desproporcionada en sus decisiones mas

personales.
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Por lo tanto, la metodologia que debe utilizar el juzgador con el fin de
determinar si la norma reclamada que se basa en una categoria
sospechosa es o no inconstitucional, consiste en: i) verificar si la distincion
basada en la categoria sospechosa cumple con una finalidad imperiosa
desde el punto de vista constitucional, esto es, debe perseguir un objetivo
constitucionalmente importante; ii) debe analizarse si la distincion
legislativa esta  estrechamente vinculada con la finalidad
constitucionalmente importante, es decir, la medida debe estar totalmente
encaminada a la consecucion de la finalidad vy iii) la distincion legislativa
debe ser la medida menos restrictiva posible para conseguir la finalidad

imperiosa desde el punto de vista constitucional.

En caso de que la diferencia no se funde en una categoria sospechosa, el
juzgador debera analizar la disposicion de acuerdo con un escrutinio
ordinario, el cual se basa en: i) analizar si la restriccién es admisible en la
Constitucion; ii) determinar si la medida legislativa es necesaria para
asegurar la obtencién de los fines que fundamentan la restriccion
constitucional y iii) que la restriccion sea proporcional, esto es, la medida
legislativa debe respetar una correspondencia entre la importancia del fin
buscado por la disposicién y los efectos perjudiciales que produce en otros

derechos e intereses constitucionales.

Cabe sefalar que en este caso no se trata del analisis de una norma; sin
embargo, en virtud de que los criterios de ingreso al servicio de
reproducciéon humana que establece el Centro Médico Nacional “20 de
noviembre” son aplicables a todos los pacientes que deseen entrar a ese
programa, éstos tienen el caracter de generalidad del que gozan las
disposiciones, razon por la cual, se aplicaran las mismas metodologias

propuestas para analizar esos criterios.
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Con el fin de determinar si esos criterios contravienen los principios de
igualdad y no discriminacion, en primer lugar se verificara si se basan en
una categoria sospechosa, una vez hecho lo anterior, se verificara si
constituyen o no un acto discriminatorio, para lo cual se analizara: i) si la
opcion elegida basada en una categoria sospechosa cumple con la
finalidad imperiosa desde el punto de vista constitucional, pues dada la
intensidad del analisis minucioso debe exigirse que la finalidad tenga un
apoyo constitucional claro, esto es, debe perseguir un objetivo
constitucionalmente importante, i) si la distincion legislativa esta
estrechamente vinculada con la finalidad constitucionalmente imperiosa,
esto es, la medida debe estar totalmente encaminada a la consecucion de
esa finalidad, sin que pueda -considerarse suficiente que esté
potencialmente conectada con tales objetivos, a partir de lo cual ha de
examinarse si la norma trastoca o no bienes o valores constitucionalmente
protegidos, si los hechos, sucesos, personas o0 colectivos guardan
diferencias sustanciales y objetivas suficientes que justifiquen dar un trato
desigual vy iii) si la distincion es la medida menos restrictiva posible para
conseguir efectivamente la finalidad imperiosa desde el punto de vista

constitucional.

En este sentido, se procedera a analizar cada uno de los requisitos
sefalados por la quejosa con el fin de determinar si se deben considerar
como categorias sospechosas y en caso de que se consideren como tal,

si estan o no justificadas.

A. El limite de la edad

El primer requisito que establecen los criterios de ingreso al servicio de

reproduccion humana del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”
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consiste en que se podran realizar los tratamientos a las pacientes que

tengan hasta treinta y cinco anos.

En relacién con este requisito, la quejosa manifiesta que es discriminatorio
porque ninguna norma puede decidir de antemano aspectos que estan
sujetos a resultados medicos, ademas manifiesta que la autoridad no
justifica por qué establece un limite de edad sin que previamente se

requiera un estudio.

Por su parte, el Subdirector de lo Contencioso del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado en su informe
justificado sefala que por la materia del asunto, los pacientes necesitan
cumplir ciertos requisitos conforme a la técnica y praxis médica y a la
doctrina, por lo que los requerimientos establecidos en el programa de
reproduccion asistida no son caprichos de la autoridad, sino para elevar el

éxito de los procesos de reproduccion asistida.

Asimismo, el Subdirector de lo Contencioso del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado manifesté que de no
observar los requisitos establecidos, las autoridades podrian realizar
violaciones a la ley que derivarian en sanciones administrativas y que
podrian suponer una grave afectacién a la salud fisica o psiquica, de la

mujer o de la posible descendencia.

Por su parte, el Jefe de la Division de Asuntos Juridicos indicé que el rango
de edad sefalado no resulta discriminatorio, toda vez que dicha
circunstancia fue determinada mediante datos cientificos que permiten el

mayor acceso a personas al programa.
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Para justificar este limite de edad, las autoridades responsables
exhibieron en el juicio de amparo el documento denominado “Guias
Diagnadstico-Terapéuticas de las Patologias mas frecuentes en el servicio
de reproducciéon humana” que contienen diversos estudios relacionados
con la infertilidad y en donde se menciona que se ha encontrado que la
edad es uno de los factores que tienen un impacto significativo en la tasa

de embarazo.

Si bien en el informe justificado y en el oficio de desahogo de
requerimiento, las autoridades responsables Unicamente hacen referencia
al Manual General de Procedimientos del Centro Médico Nacional “20 de
noviembre”, tomo Il, en particular a la parte relativa a las politicas de
operacion contenidas en el apartado 36 “Procedimiento de Reproduccion
Asistida (G.I.LF y F.I.V.T.E.)”, ese Manual también sefala que Unicamente
podra realizarse el tratamiento a los derechohabientes que tengan hasta
treinta y cinco afos, por lo que sus argumentos serian aplicables para el

caso de los criterios reclamados.

De lo anterior se desprende que la finalidad del limite de edad impuesto
es para elevar el éxito de los procesos de reproducciéon asistida y en
consecuencia para que evitar afectaciones graves a la salud fisica o

psiquica tanto de la mujer como de la posible descendencia.

De tal forma que el requisito en cuestion parte de la consideracion que las
mujeres de hasta treinta y cinco afos tienen mayores posibilidades de

éxito en tales tratamientos que las que superan esa edad.

En este sentido, ese requisito se basa en una categoria sospechosa -la

edad de las personas-, pues las autoridades responsables expresamente
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estdn negando el acceso a los servicios de reproduccion asistida a las

pacientes de sexo femenino mayores de treinta y cinco anos.

Toda vez que esa exigencia se sustenta en una categoria sospechosa de
acuerdo con lo establecido en el articulo 1° constitucional -la edad-, dicho
requisito debe ser sometido a un escrutinio estricto a fin de determinar si
esa exclusion es objetiva y razonable o si por el contrario, resulta un acto
discriminatorio, para lo cual se realizaran los pasos del test descrito en

parrafos anteriores.

Las autoridades responsables establecieron el limite de la edad, toda vez
gue consideran que con esa restriccion aumentan las posibilidades de
éxito de las técnicas de reproduccion asistida y ademas evitan
afectaciones a la salud fisica y psicoldgica tanto de la mujer como de su
descendencia, es decir, lo que las autoridades pretenden regular con este
requisito es el derecho a la proteccién a la salud contenido en el articulo

4° constitucional.

En virtud que el derecho a la salud es una finalidad legitima y por ende,
constitucionalmente ordenada, se debe entender que este requisito
reclamado satisface el primer paso del escrutinio estricto de la igualdad de

la medida.

El segundo paso del test de escrutinio estricto consiste en analizar si la
distincidn -el limite de la edad de las pacientes para ingresar al servicio de
reproduccion asistida- esta estrechamente asociado con la finalidad
constitucional importante, en este caso el derecho a la salud. Para
determinar lo anterior, deben precisarse dos cuestiones: i) quiénes estan

comprendidos y quiénes estan excluidos en la categoria sospechosa
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utilizada y ii) cual es el contenido preciso del mandato constitucional del

derecho a la salud establecido en el articulo 4° constitucional.

Como ya se menciond, de acuerdo con el primer requisito de los criterios
de ingreso al servicio de reproduccion humana, solo tendran acceso a las
técnicas de reproduccién asistida en el Centro Médico “20 de noviembre”
las mujeres que tengan hasta treinta y cinco afos, es decir, las mujeres
gue tengan mas de treinta y cinco afios no podran acceder a este servicio,
por el simple hecho de rebasar el limite de edad determinada en esos

criterios.

El derecho a la salud consagrado en el articulo 4° constitucional incluye al
derecho a la salud reproductiva, el cual consiste por una parte en el
derecho a tomar decisiones sobre el plan de vida y el cuerpo de cada
individuo y por otra, que las personas tengan acceso alos servicios de
salud reproductiva, dentro de los cuales se encuentra el tratamiento

adecuado de la infertilidad.

De tal forma que el derecho a la salud reproductiva implica, entre otras
cuestiones, la capacidad de procrear una familia, asi como la libertad para
decidir hacerlo o no, cuando y con qué frecuencia, lo que implica que las
autoridades permitan a las personas que tengan acceso a métodos para
regular la fecundidad que sean seguros, asequibles y eficaces y ademas,
prevenir y tratar la infertilidad, ya que este tema también es un segmento

de regulacién del derecho descrito.

En este sentido, el requisito del limite de edad no esta directamente
relacionado con la finalidad que tiene el derecho a la salud, toda vez
gue este derecho incluye el acceso a los servicios de salud reproductiva,

por lo que las autoridades deben garantizar que los pacientes que lo
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soliciten puedan ingresar a los tratamientos de infertilidad que ofrece el

Centro Médico Nacional “20 de noviembre”.

Por otra parte, si bien la edad es una cuestion importante a considerar en
la aplicacion de los tratamientos de reproduccion asistida, como se
menciond anteriormente no es el Unico factor determinante para su éxito,
ya que existen otros elementos a considerar como el nimero de ovocitos
de calidad disponibles y las patologias reproductivas tanto del hombre

como de la mujer.

Lo anterior incluso se corrobora con las “Guias Diagndstico-Terapéuticas
de las Patologias mas frecuentes en el servicio de reproduccion humana”
ofrecidas como prueba por la autoridad responsable, pues en la guia uno
denominada “Infertilidad en la pareja” se menciona que existe una clara
disminucion de la capacidad reproductiva a partir de los treinta y cinco
afios y se acentia mas a partir de los cuarenta afos, existiendo dos
formas de afectacion: i) calidad de los ovocitos vy ii) capacidad del utero

para mantener un embarazo a término.

De lo previamente sefalado se concluye que la edad de treinta y cinco
afos no es el Unico factor determinante del éxito de los tratamientos, sino
que se deben considerar, entre otras cuestiones, las dos formas de

afectacion a que se hace referencia en esa guia.

Ademas, la disminucion en la calidad de los évulos no siempre se asocia
a la edad avanzada, puesto que hay pacientes jovenes que se comportan
como mujeres de mayor edad y viceversa, por lo cual para poder

establecer el potencial reproductivo de cada mujer es fundamental
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establecer la reserva ovarica'® y en consecuencia, realizar un estudio
previo a la paciente para determinar el éxito de la aplicacion de las

técnicas de reproduccion asistida.

En relacion con lo anterior, el Tribunal Superior de Justicia del Pais Vasco
al resolver el recurso 327/20082° concluyé que la edad de la candidata y
los valores hormonales son los factores que permiten determinar las
posibilidades de éxito y los eventuales riesgos para la solicitante y el feto,
por lo que excluir de la cobertura del tratamiento FIV a las mujeres
mayores de cuarenta afos con el argumento del descenso de la tasa de
exito a partir de esa edad, no esta justificado, ya que la aplicacion de las
técnicas debe hacerse de acuerdo con las circunstancias concretas

personales, médicas, bioldgicas y psicoldgicas de la paciente.

Por lo tanto, el requisito reclamado esta basado en una categoria
sospechosa (la edad), la cual no esta directamente conectada con el
derecho a la salud reconocido por el articulo 4° constitucional, ya que
dentro de este derecho se incluye el derecho a la salud reproductiva y en

consecuencia a los tratamientos de infertilidad.

En este sentido el requisito reclamado al excluir del acceso a los
servicios de reproduccion asistida a las mujeres mayores de treinta y
cinco afios por el unico hecho de su edad es claramente discriminatorio
porque este factor no esta directamente vinculado con los objetivos

del derecho a la salud.

19 Libro blanco sociosanitario. “La infertilidad en Espafa: situaciéon actual y perspectivas”, Sociedad
Espafiola de Fertilidad, p. 44, http://www.sefertilidad.net/docs/biblioteca/libros/libroBlanco.pdf, fecha de
consulta: octubre de 2017.

20 Reguera Andrés, Maria Cruz, op. cit., p. 89.
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Al no haber sido superado el segundo paso del escrutinio estricto, es

innecesario realizar las otras gradas del analisis mencionado.

Por lo tanto, en virtud de que el limite de la edad de treinta y cinco afios
para que las mujeres puedan tener acceso a los servicios de reproduccion
asistida del Centro Médico Nacional “20 de noviembre” no esta
directamente relacionado con el derecho a la salud contenido en el articulo
4° constitucional, se debe considerar que ese requisito es contrario a los
principios de igualdad y no discriminacion previstos en el articulo 1°

constitucional.

B. Parejas constituidas legalmente

El segundo requisito que se establece en los “Criterios de Ingreso de
parejas con Infertilidad para ser atendidas en el servicio de reproduccion
humana del C.M.N. ‘20 de noviembre’, ISSSTE” es que se trate de parejas
constituidas legalmente, quienes deberan presentar su acta de matrimonio

0 concubinato para acreditar lo anterior.

Al respecto, la quejosa sefala que esta condicion resulta discriminatoria
en relacion con las parejas del mismo sexo o las personas solteras, ya que
el Estado no debe establecer normas que excluyan a las personas por su
estado civil ni tampoco tiene un motivo justificado para determinar un

cierto modelo de familia.

Por su parte, el Subdirector de lo Contencioso del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado unicamente expreso
gue no se viol6 en perjuicio de la quejosa el derecho contenido en el

articulo 4° constitucional, especificamente por lo que se refiere a que el
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varén y la mujer son iguales ante la ley y que el Estado deberé proteger la

organizacion y el desarrollo de la familia.

Por ende, de acuerdo con los Criterios de ingreso a los servicios de
reproducciéon humana del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”
solamente aquellas parejas que estén legalmente constituidas podran

tener acceso a los servicios de reproduccion asistida.

En virtud de que la quejosa tiene una pareja heterosexual, segun se
desprende de los antecedentes expuestos en la demanda de amparo, los
conceptos de violacion relacionados con las parejas del mismo sexo son
inoperantes, pues esta Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacion no puede analizar en abstracto ese planteamiento, dado que la

hoy recurrente no se ubica en ese supuesto.

Una vez determinado lo anterior, con el fin de establecer si la limitacion es
constitucional, lo primero que se debe precisar es si el requerimiento se
basa en una categoria sospechosa o0 no para analizar la medida de
acuerdo con un escrutinio estricto o de conformidad con un escrutinio

ordinario.

Por lo que se refiere a las parejas casadas, este requisito se basa en una
categoria sospechosa -el estado civil-, ya que la autoridad responsable
estd permitiendo el acceso a los servicios de reproduccion asistida
solamente a aquellas parejas que estén legalmente constituidas, esto es,
en virtud de su estado marital la pareja puede ingresar a las técnicas de

reproduccion asistida que ofrece esa institucion.
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Ahora bien, por lo que se refiere a los concubinos, este requisito también
se puede considerar que se basa en una categoria sospechosa (cualquier
otra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anular o
menoscabar los derechos y libertades de las personas), en virtud de que
con ese requerimiento se esta haciendo una diferencia entre las personas

solteras que se unan en concubinato de aquéllas que no.

En efecto, esta diferencia entre las personas solteras que estan unidas en
concubinato y aquéllas que no, se considera que atenta contra la dignidad
humana, puesto que esta coartando la libertad general de actuar de las
personas solteras que no tengan pareja, su autonomia y su libertad de
eleccion, ya que esa restriccion esta limitando el ejercicio del derecho a
formar una familia a las personas solteras derivado de su decision de

entrar o no en una relacién con otra persona.

Luego, este requisito se basa en categorias sospechosas, en virtud de que
las autoridades estan limitando el ingreso a los servicios de reproducciéon
asistida uUnicamente a las parejas constituidas legalmente, ya sea
mediante el matrimonio o unidas en concubinato, por lo que se excluye a
todas las personas solteras de la posibilidad de tener acceso a las técnicas
de reproduccion asistida, a pesar de que dentro de su plan de vida se

encuentre el formar una familia.

En virtud de que este requisito se basa en categorias sospechosas, es
importante definir que de acuerdo con lo que las autoridades sefalaron en
su informe justificado, se puede desprender que la finalidad de que so6lo
las parejas legalmente constituidas puedan tener acceso a los servicios
de reproduccion humana del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”

es proteger la organizaciéon y desarrollo de la familia.
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La proteccion de la familia es una finalidad legitima para el legislador, por
lo que debe ser legalmente protegida, en consecuencia, este requisito
satisface la primera grada del escrutinio estricto de la igualdad de la

medida.

Ahora bien, este requisito dispone que Unicamente aquellas parejas
constituidas legalmente tienen acceso a los servicios de reproduccion
asistida, por lo que las personas solteras no podrian solicitar la aplicacion
de las técnicas de reproduccion asistida en el Centro Médico Nacional “20
de noviembre”, toda vez que se pretende proteger la organizacion y

desarrollo de la familia.

En relacion con el concepto de familia, en la accion de inconstitucionalidad
2/2010, el Pleno de esta Suprema Corte sostuvo, a partir de una
interpretacion evolutiva del articulo 4° constitucional, que este precepto no
alude a un “modelo de familia ideal” que tenga como presupuesto al
matrimonio heterosexual y cuya finalidad sea la procreacion, sino que la
Constitucion tutela a la familia entendida como realidad social, lo que
significa que esa proteccion debe cubrir todas sus formas vy
manifestaciones existentes en la sociedad: familias nucleares compuestas
por padres e hijos (biolégicos o adoptivos) que se constituyan a traves del
matrimonio o uniones de hecho; familias monoparentales compuestas por
un padre o una madre e hijos; familias extensas o0 consanguineas que se
extienden a varias generaciones, incluyendo ascendientes, descendientes
y parientes colaterales; y familias homoparentales conformadas por
padres del mismo sexo con hijos (biolégicos o adoptivos) o sin ellos.
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Por consiguiente, o que debe entenderse protegido constitucionalmente
es la familia como realidad social y, por ende, tal proteccion debe cubrir
todas sus formas y manifestaciones en cuanto a realidad existente,
alcanzando a dar cobertura a aquellas familias que se constituyan con el
matrimonio; con uniones de hecho; con un padre o una madre e hijos
(familia monoparental), o bien, por cualquier otra forma que denote un

vinculo similar.

En este sentido, toda vez que el concepto de familia incluye una madre e
hijos (familia monoparental), entonces, las personas solteras también
deberian tener acceso a los servicios de reproduccion asistida y en
consecuencia, la condicion impuesta por los criterios reclamados no esta
directamente conectada con el derecho que pretende proteger, pues el
concepto de familia que contempla el articulo 4° constitucional, se refiere

a la familia como realidad social.

Aunado a lo anterior, el derecho a procrear es parte del derecho a fundar
una familia, por ende si esta Suprema Corte de Justicia de la Nacion ya
ha reconocido la existencia de familias monoparentales y ademas, dentro
de los derechos consagrados en el articulo 4° constitucional se encuentra
el derecho a fundar una familia, la distincion relativa a que unicamente las
parejas legalmente constituidas tienen derecho a ingresar a los servicios
de reproduccién humana que proporciona el Centro Médico Nacional “20
de noviembre” no esta relacionada con el fin constitucional que se
pretende proteger, en consecuencia, es totalmente injustificada la
exclusion de las personas solteras al acceso a las técnicas de

reproduccion asistida que ofrece esa institucion.
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Debido a que no se super6 el segundo paso del escrutinio estricto, es

innecesario realizar las otras gradas del analisis mencionado.

Toda vez que el hecho de que Unicamente las parejas legalmente
constituidas puedan tener acceso a los servicios de reproduccion asistida
del Centro Médico Nacional “20 de noviembre” no esta directamente
relacionado con el derecho a la familia contenido en el articulo 4°
constitucional, se debe considerar que es contario a los principios de

igualdad y no discriminacion previstos en el articulo 1° constitucional.

C. Pacientes que no tengan ningun o un hijo

El cuarto requisito que sefalan los “Criterios de Ingreso de parejas con
Infertilidad para ser atendidas en el servicio de reproduccion humana del
C.M.N. ‘20 de noviembre’, ISSSTE” determina que tendran acceso a

dichos servicios aquellos pacientes que no tengan ningun o un hijo.

En relacion con este criterio, la quejosa manifestd que éste resulta
arbitrario, pues ello implica que las personas que puedan procrear de

manera natural no podran acceder a las técnicas de reproduccion asistida.

Respecto de este criterio, las autoridades responsables no expresan

justificacion alguna en los informes reclamados.

Ahora bien, en este caso el requisito reclamado no introduce una
clasificacion articulada alrededor de alguna de las categorias
mencionadas en el articulo 1° de la Constitucion Politica como motivos
prohibidos de discriminacién, ya que ese requisito distingue entre las

personas que tienen uno o ningun hijo y aquéllas que tienen mas de dos,
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por lo que no hay razones que obliguen a esta Segunda Sala a ser
especialmente exigente en el examen de la razonabilidad de la distincién

sefalada.

En efecto, en este caso el criterio de distincion no es el origen étnico o
nacional, el género, la edad, el hecho de tener capacidades diferentes, la
religion, el estado civil ni tampoco se articula en torno a un elemento que
atente contra la dignidad humana o tenga por objeto anular o menoscabar
los derechos vy libertades de las personas, por lo que no es necesario

realizar un escrutinio estricto.

En virtud de lo anterior, se debe analizar: i) si la distincidn persigue una
finalidad constitucionalmente admisible; ii) si resulta racional para la
consecucion de tal finalidad vy iii) si constituye un medio proporcional que

evite el sacrificio innecesario de otros bienes y derechos.

De acuerdo con el articulo 4° constitucional, la Constituciéon Federal
protegera la organizacion y el desarrollo de la familia y ademas, toda
persona tiene derecho a decidir de manera libre, responsable e informada

sobre el nUmero y el espaciamiento de sus hijos.

Luego si la cuarta condicion contenida en los criterios reclamados hace
referencia al hecho de que tendran acceso al programa de reproduccion
humana, las parejas que tengan un hijo o ninguno, es claro que obedece
a una finalidad objetiva y expresamente contemplada en la Constitucion
como lo es el desarrollo de la familia, toda vez que aquellas mujeres
solteras o parejas que no hayan podido tener hijos o so6lo uno les ofrece
la posibilidad de ejercer su derecho a la salud reproductiva, a la autonomia

reproductiva y a fundar una familia.
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La medida reclamada es instrumentalmente adecuada para cumplir con el
objetivo constitucionalmente sefialado, ya que ese requisito tiene como
finalidad que aquellos pacientes que no hayan tenido hijos o que
solamente hayan tenido uno, puedan tener acceso a las técnicas de
reproduccion asistida y asi poder ejercer su derecho a fundar una familia,
asi como los derechos a la salud reproductiva y a la autonomia

reproductiva.

En este sentido, la introduccién de este requisito en los “Criterios de
Ingreso de parejas con Infertilidad para ser atendidas en el servicio de
reproducciéon humana del C.M.N. 20 de noviembre’, ISSSTE” tiene una

relacion de instrumentalidad con el fin constitucional pretendido.

Si bien, el Estado esta obligado a garantizar y proteger el derecho a fundar
una familia, a la salud reproductiva y a la autonomia reproductiva de todas

las personas, la medida establecida en los criterios es proporcional.

En efecto, dado que la finalidad del acceso a las técnicas de reproduccion
asistida es que las personas puedan ejercer su derecho a fundar una
familia, es valido que a los pacientes que no tengan o tengan un hijo se
les dé preferencia de ingreso al servicio de reproduccién asistida en el
Centro Médico Nacional “20 de noviembre”, en relacion con aquellas
personas que tengan dos hijos 0 mas, toda vez que este ultimo universo
de individuos ya ejercié su derecho en mas de una ocasion, por lo que no
se le estaria ocasionando un dafio innecesario o desproporcional a estas

personas con la imposicién de esta medida.

72



264.

265.

266.

267.

268.

AMPARO EN REVISION 619/2017

Es decir, con esta medida, la autoridad esta privilegiando el derecho de
las personas que no han tenido o que sélo una vez han podido ejercer su
derecho a fundar una familia y a la autonomia reproductiva, en relacion

con todos aquellos que en dos o0 mas ocasiones han tenido hijos.

De tal forma que el requisito consistente en que uUnicamente podran
ingresar a los servicios de reproduccion asistida aquellos pacientes que
tengan uno o ningun hijo, es la medida menos restrictiva, pues con este
requisito se procura proporcionar el acceso al mayor nimero de pacientes
gue realmente necesitan utilizar las técnicas de reproduccion asistida y en
consecuencia a ejercer su derecho a fundar una familia, al dar prioridad a
estas personas, por tanto, esta condicion no contraviene el principio de

igualdad contenido en el articulo 1° constitucional.

D. Parejas sin anomalias genéticas heredables a sus hijos

El quinto requisito de los “Criterios de Ingreso de parejas con Infertilidad
para ser atendidas en el servicio de reproduccién humana del C.M.N. 20
de noviembre’, ISSSTE” consiste en que solo las parejas sin anomalias
genéticas heredables a sus hijos pueden tener acceso a las técnicas de

reproduccion asistida que ofrece ese instituto.

Respecto de este requisito, la quejosa argumentd que esta condicion es
discriminatoria porque genera inseguridad, ya que no se da en ningun
momento una razon objetiva ni médica para su establecimiento, ademas
de que en estos casos debe estarse al resultado de andlisis antes de

rechazar las solicitudes de forma anticipada.
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Por su parte, el Subdirector de lo Contencioso del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado sefial6 que de no
observar los requisitos establecidos, las autoridades podrian realizar
violaciones a la ley que derivarian en sanciones administrativas y que
podrian suponer una grave afectacion a la salud fisica o psiquica, de la

mujer o la posible descendencia.

Este requisito se basa en una categoria sospechosa -las condiciones de
salud- debido a que establece que sélo tendran acceso a las técnicas de
reproduccion asistida aquellas parejas y las mujeres solteras sin

anomalias genéticas heredables a sus hijos.

Ahora bien, del informe justificado del Subdirector de lo Contencioso del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
se puede concluir que con este requisito lo que la autoridad pretende

proteger es el derecho a la salud de la mujer y de la posible descendencia.

En virtud de que el derecho a la salud es una finalidad constitucionalmente
legitima y valida, se debe entender que el requisito reclamado satisface el

primer paso del escrutinio estricto de la igualdad de la medida.

Una vez establecido lo anterior, se procedera a determinar si la restriccion
consistente en que solo las parejas o aquellas mujeres solteras sin
anomalias genéticas heredables a sus hijos pueden tener acceso a los
programas de reproduccion asistida esta estrechamente vinculada con la

proteccion al derecho a la salud.

Como ya se menciond, de acuerdo con este requisito Unicamente aquellas

parejas o mujeres solteras sin anomalias genéticas heredables a sus hijos
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podran ingresar a las técnicas de reproduccién asistida, por lo que los

pacientes con anomalias genéticas no podran tener acceso.

El derecho a la salud reconocido en el articulo 4° constitucional establece
gue toda persona tiene derecho a obtener un bienestar general integrado

por el estado fisico, mental, emocional y social de la persona.

En este sentido, la medida estaria estrechamente vinculada con la
finalidad constitucionalmente protegida, ya que con ese requisito, la
autoridad pretende garantizar el estado de bienestar fisico, mental y

emocional tanto de los pacientes como de la posible descendencia.

Toda vez que la medida esta estrechamente vinculada con la finalidad
constitucionalmente, es procedente analizar si esa distincion es la medida
menos restrictiva posible para conseguir efectivamente el objetivo

constitucionalmente importante.

En relacidon con el tema de las enfermedades genéticas heredables, Ingrid
Brena Sesma sefala que los procedimientos de seleccion negativa,
aunque son utiles como instrumentos de medicina preventiva en
circunstancias particulares, tienen poca utilidad para modificar la
estructura genética, ademas se podria llegar a la conclusion que todos los
seres humanos somos portadores de varios genes enfermos y si todos los
portadores fuesen excluidos de la reproduccion practicamente nadie

quedaria y nuestra especie se extinguiria?:.

21 Brena Sesma, Ingrid, El derecho y la salud. Temas a reflexionar, Universidad Nacional Auténoma de
México, 2004, México, pp. 46-47.
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Asimismo, Ingrid Brena Sesma expresa que “casi todas las caracteristicas
humanas valiosas y la inmensa mayoria de las enfermedades tienen un
componente ambiental importante”, por lo que lo mas eficaz no es
modificar la estructura genética de la poblacion sino el medio ambiente,
ya que los genes nocivos o benéficos no son absolutos, sino que se

relacionan con el medio ambiente?2,

De acuerdo con lo anterior, las anomalias genéticas no necesariamente
son heredables, por lo que previamente a determinar si una anomalia
genética puede tener repercusiones en la posible descendencia seria

preciso realizar los estudios indispensables para determinar lo anterior.

Por tanto, si en este caso, los criterios no establecen la posibilidad de que
previamente se realicen los estudios necesarios para determinar si las
anomalias genéticas son o no heredables, se debe entender que con esa

medida la autoridad esta limitando el derecho a la salud reproductiva.

En este orden de ideas, el requisito consistente en que solo las parejas o
aquellas mujeres solteras que no tengan anomalias genéticas heredables,
con el fin de preservar el derecho a la salud tanto de la mujer como de la
posible descendencia no es la medida menos restrictiva para conseguir la
proteccion del mandato constitucional, pues, sin realizarles un estudio
previo y sin permitir que tomen una decisién, la autoridad esta
restringiendo su derecho a ingresar a los servicios de reproduccion

asistida que ofrece el Centro Médico Nacional “20 de noviembre”.

Por lo tanto, una medida menos restrictiva podria consistir en que la

autoridad realizara estudios previos a los pacientes y una vez que éstos

22 Cfr. Brena Sesma, Ingrid, op. cit., p. 47.
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se hayan analizado, informara, en su caso, de las posibles anomalias
genéticas a la mujer o a la pareja para que sea aquélla o estos, quienes

decidan sobre la continuidad del procedimiento respectivo.

En este sentido, esa condicibn se debe considerar violatoria de los
principios de igualdad y no discriminacion contenidos en el articulo 1°

constitucional.

E. Pacientes que presentan alguna enfermedad concomitante se
realizard& una consulta preconcepcional para evaluar el riesgo

potencial de embarazo.

El sexto requisito de los “Criterios de ingreso de parejas con infertilidad
para ser atendidas en el servicio de reproduccién humana del C.M.N. 20
de noviembre’, ISSSTE” consiste en que a los pacientes que presenten
alguna enfermedad concomitante se les realizard& una consulta

preconcepcional para evaluar los riesgos potenciales del embarazo.

Al respecto, la quejosa argumentd que esta condicion es discriminatoria
porgue genera inseguridad, ya que no se da en ningln momento una
razon objetiva ni médica para su establecimiento, ademas de que en estos
casos debe estarse al resultado de anadlisis antes de rechazar las

solicitudes de forma anticipada.

Por su parte, el Subdirector de lo Contencioso del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado sefialé que de no
observar los requisitos establecidos, las autoridades podrian realizar

violaciones a la ley que derivarian en sanciones administrativas y que
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podrian suponer una grave afectacién a la salud fisica o psiquica, de la

mujer o de la posible descendencia.

Este requisito se basa en una categoria sospechosa -las condiciones de
salud- debido a que establece que solo tendran acceso a las técnicas de
reproduccion asistida los pacientes que tengan alguna enfermedad
concomitante, a quienes se les realizard una consulta preconcepcional,

con el fin de evaluar el riesgo potencial del embarazo.

Ahora bien, del informe justificado del Subdirector de lo Contencioso del
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
se puede concluir que con este requisito lo que la autoridad pretende

proteger es el derecho a la salud de la mujer y de la posible descendencia.

El derecho a la salud es una finalidad constitucionalmente legitima vy
valida, por lo que se debe entender que el requisito reclamado satisface
el primer paso del escrutinio estricto de la igualdad de la medida

establecida.

En consecuencia, se procedera a determinar si la restriccion consistente
en que las parejas que presenten alguna enfermedad concomitante se les
realizard una consulta preconcepcional para evaluar el riesgo potencial del
embarazo esta estrechamente vinculada con la proteccion al derecho a la

salud.

El derecho a la salud reconocido en el articulo 4° constitucional establece
gue toda persona tiene derecho a obtener un bienestar general integrado
por el estado fisico, mental, emocional y social de la persona. Este

derecho abarca el derecho a la salud reproductiva, el cual incluye la

78



294,

295.

296.

297.

AMPARO EN REVISION 619/2017

posibilidad de que las personas tengan acceso a los servicios de salud
reproductiva entre los que se encuentra el derecho a los tratamientos de

la infertilidad.

En este sentido, la medida estaria estrechamente vinculada con la
finalidad constitucionalmente protegida, pues con ese requisito, la
autoridad pretende garantizar el estado de bienestar fisico, mental y
emocional tanto de los pacientes como de la posible descendencia, ya que
previamente a la implementacion de las técnicas de reproduccion asistida
se realiza una consulta preconcepcional para evaluar los riesgos del
embarazo; ademas esta condicion permite el acceso a los servicios de

salud reproductiva.

En este caso, la medida estad estrechamente vinculada con la finalidad
constitucionalmente perseguida, por lo que es procedente analizar si esa
distincion es la medida menos restrictiva posible para conseguir

efectivamente el objetivo constitucionalmente importante.

El requisito de referencia no esta restringiendo el derecho de acceso a la
salud reproductiva, sino que esta fijando un requisito que coadyuva a
proteger el derecho a la salud, toda vez que previamente a que los
pacientes tengan acceso a los servicios de salud reproductiva se les
practica una consulta preconcepcional para evitar riesgos potenciales en

el embarazo.
Por tanto, con esta medida, las autoridades estan garantizando el derecho

a la salud de los pacientes, debido a que otorga la posibilidad de que se

practiguen una consulta preconcepcional y con base en ello se determina
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su ingreso a las técnicas de reproduccion asistida con el fin de proteger

su derecho contenido en el articulo 4° constitucional.

En este orden de ideas, el requisito consistente en que los pacientes que
presenten alguna enfermedad concomitante se deben realizar una
consulta preconcepcional para evaluar los posibles riesgos si se puede
considerar como la medida menos restrictiva, pues si bien se establece un
requisito previo como lo es la consulta, también ofrece la posibilidad de
gue dependiendo el resultado de los andlisis los pacientes puedan
ingresar al programa de reproduccion asistida que ofrece el Centro Médico
Nacional “20 de noviembre”, por tanto, esa condicién no contraviene los
principios de igualdad y no discriminacion contenidos en el articulo 1°

constitucional.

En relacién con este requisito, es importante sefialar que el mismo
tampoco es violatorio del derecho a la autonomia reproductiva, el derecho
a fundar una familia, asi como el derecho a gozar de los beneficios del
progreso cientifico y tecnolégico, en virtud de que no restringe el acceso
al programa de reproduccion asistida, sino que unicamente establece un
requisito previo para su ingreso, por lo que de cumplir con ese requisito,
las personas podran hacer uso de las técnicas de reproduccion asistida,

asi como la posibilidad de planear y fundar una familia.

En este orden de ideas y toda vez que resultdé parcialmente fundado el
primer concepto de violacion planteado por la quejosa, se concede el
amparo respecto de “Criterios de Ingreso de parejas con Infertilidad para
ser atendidas en el servicio de reproduccion humana del C.M.N. ‘20 de

noviembre’, ISSSTE”, especificamente por lo que se refiere a los
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requisitos uno, dos y cinco para el efecto de que no se apliquen en

la esfera juridica de la quejosa.

SEPTIMO. Ahora bien, por lo que corresponde a los argumentos
formulados en el tercer concepto de agravio, esta Segunda Sala de la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion considera que los mismos

devienen infundados, de conformidad con los siguientes razonamientos:

En primer término, es importante tomar en cuenta que en dicho agravio,
la quejosa refirié que el término “reparar” que se encuentra establecido en
el articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos,
asi como el previsto en el articulo 77 de la Ley de Amparo, hacen alusiéon
a la devolucion en el goce de los derechos humanos violados, mas la

reparacion que por dicho concepto derive.

Que de acuerdo con el citado precepto constitucional, si bien el concepto
de reparaciéon no se encuentra definido, la Ley General de Victimas
establece en su articulo 1° que: “La reparacion integral comprende las
medidas de restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y
garantias de no repeticién, en sus dimensiones individual, colectiva,

material, moral y simbdlica”.

Tomando en cuenta lo anterior, alega que debe atenderse al mayor
beneficio de las partes y, por ende, aplicar el principio pro persona y
realizarse la interpretacion que mas favorezca a los derechos del quejoso,
por tanto, el término reparar debe entenderse como lo define la Ley
General de Victimas.
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Asimismo, precisa que el articulo 63.1 de la Convencion Americana sobre
Derechos Humanos establece que cuando se decida que hubo una
violacion de un derecho o libertad protegido en esa Convencién, la Corte
dispondra que se garantice al lesionado en el goce de su derecho o
libertad conculcados y dispondra, si fuere procedente, que se reparen las
consecuencias de las medida o situacion que ha configurado la
vulneracion de esos derechos y el pago de una justa indemnizacion a la

parte lesionada.

En consecuencia, afirma que derivado de ello y de lo resuelto en la
contradiccion de tesis 293/2011 (en la cual se establecio que los criterios
jurisprudenciales de la Corte Interamericana de Derechos Humanos, con
independencia de que el Estado mexicano haya sido parte en el litigio ante
dicho tribunal, resultan vinculantes para los jueces nacionales al constituir
una extension de la Convencion Americana sobre Derechos Humanos),
se debe entender que cuando el juzgador constitucional considere que
efectivamente se incurrid en violacion a derechos humanos, se debe
disponer que se reparen las consecuencias de la situacion que ha
configurado la vulneracion de esos derechos y el pago de una justa

indemnizacion.

Asi pues, la parte quejosa, aqui recurrente, argumenta que el Juez de
Distrito debid interpretar el término reparar en el sentido que mas beneficia
al agraviado, esto es, emitir medidas que tiendan a desaparecer los
efectos de las violaciones perpetradas en contra del ciudadano, a través
de medidas de restitucion, rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y

garantias de no repeticion.
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Finalmente, refiere que solo interpretando de esa manera el término
“restitucion” al que se refiere la Constitucion y la Ley de Amparo se
vinculan directamente con el deber de reparar el contenido en el articulo
1° de la Carta Magna, y debe entenderse conforme a lo que estipula la

Ley General de Victimas con base en el principio pro persona.

Asi pues, con la finalidad de justificar lo infundado de los argumentos
aludidos anteriormente y dar respuesta completa al planteamiento
esencial de la quejosa, consistente en que se decrete la reparacion
integral a su favor por la violacion a sus derechos humanos, se
desarrollaran los siguientes temas: i) se analizara si el tipo de medidas de
reparacion que son decretadas por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos son compatibles con el marco constitucional y legal del juicio de
amparo y, posteriormente ii) se dara respuesta a la recurrente en relacion

a si tiene o no derecho a la reparacion integral que solicita.

La reparacion integral en el juicio de amparo.

El diez de junio de dos mil once se publico en el Diario Oficial de la
Federacion una reforma constitucional en materia de derechos humanos
gue supuso uno de los cambios méas importantes introducidos en nuestro
ordenamiento juridico. Lo anterior, pues las modificaciones realizadas al
articulo 1° constitucional constituyen la piedra angular de esa reforma en
materia de derechos humanos. En la parte que aqui interesa, el parrafo
tercero del citado articulo 1° dispone que: “... el Estado debera prevenir,
investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en

los téerminos que establezca la ley”.
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Por otra parte, es oportuno destacar que unos dias antes de la reforma
constitucional de derechos humanos mencionada, el seis de junio de dos
mil once, también se publicé otra reforma constitucional igual de
importante, por medio de la cual se modificaron varios aspectos de la
regulacion constitucional del juicio de amparo. Posteriormente, el dos de
abril de dos mil trece, se publico la vigente Ley de Amparo que atendio al

nuevo marco constitucional del juicio de amparo.

Ahora bien, el problema que se plantea en el presente caso es determinar
si las violaciones a derechos humanos que se analizan en el juicio de
amparo pueden ser reparadas en esa sede con el tipo de medidas de
reparacion que ha utilizado la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, es decir, si los jueces de amparo pueden decretar medidas que
vayan mas alla de la restitucion del quejoso en el derecho violado, como

indemnizaciones, medidas de satisfaccion o garantias de no repeticion.

Para dar respuesta a dicha interrogante, se procede a analizar si las
medidas de reparacion utilizadas por la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, consistentes en la restitucion del derecho, la compensacion
econOmica y otras medidas no pecuniarias, son compatibles con la

regulacion constitucional y legal del juicio de amparo.

En mérito de lo anterior, resulta importante mencionar que la restitucion
del derecho violado es la medida de reparacion asociada histéricamente
con el juicio de amparo. Desde la quinta época, este Alto Tribunal ha
sostenido consistentemente que la sentencia de amparo tiene efectos
restitutorios, lo que quiere decir que “el efecto juridico de la sentencia
definitiva que se pronuncie en el juicio constitucional, concediendo el

amparo, es volver las cosas al estado que tenian antes de la violacion de
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garantias, nulificando el acto reclamado y los subsecuentes que de él se
deriven”?. De esta manera, la restituciéon también incluiria la nulidad de
todas las consecuencias juridicas derivadas del acto reclamado que se

dicté en vulneracién de algun derecho fundamental.

De acuerdo con esta vision, si una autoridad vulnera un derecho
incumpliendo la obligacion de realizar cierta conducta correlativa a un
derecho fundamental, bastaria con anular el acto de autoridad para

restituir al quejoso en el goce del derecho.

En este orden de ideas, cualquier aproximacion que se quiera proponer
en la actualidad sobre la forma de reparar una violaciéon a un derecho
fundamental a través de su restitucion, debe partir de que la moderna
teoria de los derechos fundamentales entiende que éstos no solo
comportan prohibiciones que se traducen en obligaciones negativas, sino
gue también establecen obligaciones positivas y presuponen la existencia
de deberes generales de proteccibn a cargo de las autoridades
estatales.?* De esta manera, cuando se ha violado un derecho que impone
a la autoridad la obligacion de realizar una conducta positiva, la restitucion
no puede conseguirse simplemente anulando el acto de autoridad —efecto
gue ni siquiera se podria conseguir cuando el acto reclamado es una
omision absoluta—, sino obligando a ésta a que realice la conducta que

estd ordenada por el derecho en cuestion.

En esta linea, la Ley de Amparo vigente también establece expresamente

gue la forma de reparar una vulneracion a un derecho fundamental es la

2 Al respecto, véase la tesis aislada del Pleno de esta Suprema Corte de Justicia de la Nacién, de rubro:
“SENTENCIAS DE AMPARO”, publicada en el Semanario Judicial de la Federacion, Quinta Epoca,
Tomo XIll, pagina 511.

24 Moller, The Global Model of Constitutional Rights, Oxford, Oxford University Press, 2012, p. 5.
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restitucion.?® En este sentido, el articulo 77 sefiala que: “cuando el acto
reclamado sea de caracter positivo se restituira al quejoso en el pleno goce
del derecho violado, restableciendo las cosas al estado que guardaban
antes de la violacion”; mientras que en los casos en los que “el acto
reclamado sea de caracter negativo o implique una omision”, la restitucion
consistira en “obligar a la autoridad responsable a respetar el derecho de

que se trate y a cumplir lo que el mismo exija”.

En conexion con la forma de reparar la vulneracion a los derechos, la
propia Ley de Amparo otorga amplios poderes a los jueces de amparo
para dictar las medidas necesarias para lograr la restitucion del derecho.
El citado articulo 77 sefala expresamente que el juez de amparo podra
establecer en la sentencia estimatoria “las medidas que las autoridades o
particulares deban adoptar para asegurar su estricto cumplimiento y la
restitucion del quejoso en el goce del derecho”. En este sentido, la fraccion
V del articulo 74 que establece que la sentencia de amparo debe contener
“los efectos o medidas en que se traduce la concesion del amparo”, debe
leerse en conexidn con lo dispuesto en el citado articulo 77, el cual precisa
gue la finalidad de esas medidas es lograr la restitucion del quejoso en el

goce del derecho violado.

Por otro lado, la manera de lograr la restitucién del derecho violado adopta
ciertas particularidades cuando el acto reclamado es una norma general.
En estos casos, el articulo 78 establece que: “cuando el acto reclamado
sea una norma general la sentencia debera determinar si es
constitucional, o si debe considerarse inconstitucional”, de tal manera que

“si se declara la inconstitucionalidad de la norma general impugnada, los

% Al respecto, véase Ferrer Mac-Gregor, Eduardo, y Sanchez Gil, Rubén, El nuevo juicio de amparo.
Guia de la reforma constitucional y la nueva Ley de Amparo, México, Porrida, 2014, p. 203.
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efectos se extenderan a todas aquellas normas y actos cuya validez
dependa de la propia norma invalidada”. Al respecto, el propio precepto
aclara que “dichos efectos se traduciran en la inaplicacion Unicamente

respecto del quejoso”.

De acuerdo con lo anterior, en estos casos la restitucion del quejoso en el
goce del derecho no se consigue anulando la norma general cuya
invalidez ha sido declarada en la sentencia de amparo, Sino
desaplicandola en ese caso concreto al quejoso y extendiendo los efectos
de la inconstitucionalidad a los actos cuya validez dependa de la norma
en cuestion. Por lo demas, en caso de que la sola desaplicacion de la
norma inconstitucional no sea suficiente para restituir al quejoso en el goce
del derecho, como ocurre en muchas situaciones, la Ley de Amparo
también otorga amplios poderes a los jueces de amparo para decretar

otras medidas para lograr la restitucion.

En esta linea, el citado articulo 78 dispone que: “El érgano jurisdiccional
de amparo podra especificar qué medidas adicionales a la inaplicacion
deberan adoptarse para restablecer al quejoso en el pleno goce del

derecho violado”.

Las consideraciones anteriores no solo muestran que la restitucion del
derecho es la medida que tradicionalmente se ha asociado a los efectos
reparadores de la sentencia de amparo, sino también que la vigente Ley
de Amparo sigue manteniendo a la restitucion como la medida principal a
través de la cual se reparan las violaciones a derechos fundamentales en

el marco del juicio de amparo.
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Una vez establecido lo anterior, procede examinar si las otras medidas de
‘reparacion integral” que se contemplan en la doctrina interamericana,
como la compensacién econ6mica y otras medidas no pecuniarias,
pueden ser decretadas por los jueces de amparo para reparar violaciones

a derechos fundamentales.

La compensacion econdmica es una medida de reparacion que sirve para
indemnizar el dafio causado en los casos en los que la violacion de un
derecho fundamental no ha podido ser reparada a través de la restitucion
del derecho o cuando ésta ha resultado insuficiente. En este sentido, una
compensacion econdémica soélo se puede decretar una vez que se han
establecido los presupuestos de los juicios de atribucidn de
responsabilidad: la realizacion de una accion u omision que cumpla con
algun factor de atribucion (subjetivo u objetivo); la actualizaciéon de un
dafio; y la existencia de una relacion causal entre el dafio experimentado

por la victima y la accién u omision del agente dafiador.?®

Si se parte de la idea de que el juicio de amparo es un proceso
constitucional de caracter sumario que tiene como finalidad exclusiva la
restitucion de las cosas al estado que guardaban antes de la violacion,
como asume la doctrina clasica, lo l6gico es adoptar una posicion adversa
a la posibilidad de que los jueces de amparo decreten compensaciones
econdmicas a cargo de la autoridad responsable como medidas de
reparacion. Desde esta perspectiva, una sentencia estimatoria de amparo
no prejuzga sobre la responsabilidad civil de la autoridad por la realizaciéon
del acto reclamado, ademas de que un procedimiento sumario como el

amparo resultaria inadecuado para establecer los presupuestos de esa

% Sobre los elementos de los juicios de atribucién de responsabilidad, véase Papayannis, Diego,
Comprensién y justificacién de la responsabilidad extracontractual, Madrid, Marcial Pons, 2014, p. 77.
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responsabilidad, los cuales deberian ser determinados en procesos

ordinarios que tengan esa finalidad.?’

Al respecto, la doctrina especializada ha sefialado lo inconveniente que
seria analizar en el juicio de amparo temas que pueden resultar
sumamente complejos, como las cuestiones relacionadas con la prueba
del dafio, la conexion causal entre éste y la conducta de las autoridades o
la cuantificacion de la eventual indemnizacién.?® En este sentido, cabe
destacar que en el derecho comparado el tema de las compensaciones
econOmicas por vulneracion de derechos humanos suele analizarse en
juicios de responsabilidad civil o responsabilidad patrimonial del Estado a
través de acciones especificas creadas para ese efecto (constitutional

torts o human right torts).?°

En este orden de ideas, esta Segunda Sala considera que no existe
ninguna disposicion en la Ley de Amparo que permita a los jueces decretar
compensaciones econdmicas en las sentencias de amparo como medidas
de reparacion a las violaciones de derechos humanos declaradas en esas

resoluciones.

Asimismo, de la interpretacion del articulo 1° constitucional, se considera
gue el Estado mexicano se encuentra obligado a garantizar el derecho a

una reparacion integral. Asi, una vez dictada una sentencia de amparo en

27 | a referencia clasica sobre esta postura es Vallarta, Ignacio L., Obras, 52 ed., tomo IV, México, Porraa,
1989, pp. 42-46 (la edicion original es de 1882).

28 Ferrer Mac-Gregor y Sanchez Gil, El nuevo juicio de amparo. Guia de la reforma constitucional y la
nueva Ley de Amparo, México, Porria, 2014, p. 213.

2 Sobre las particularidades de los “human right torts” en el derecho comparado puede verse entre otros
Wright, Jane, Tort Law and Human Rights, Oxford, Hart Publishing, Publishing, 2001; Tortell, Lisa,
Monetary Remedies for Breach of Human Rights: A Comparative Study, Oxford, Hart Publishing, 2006;
Baginska, Ewa (ed.), Damages for Violations of Human Rights A Comparative Study of Domestic Legal
Systems, Springer, Nueva York, 2016; y Varuhas, Jason, Damages and Human Rights, Oxford, Hart
Publishing, 2016.

89



329.

330.

331.

AMPARO EN REVISION 619/2017

un caso concreto que determine la existencia de una violacion a un
derecho fundamental y establezca las medidas de restitucion adecuadas
para devolver a la victima a la situacion anterior a la violacién, la sefialada
victima se encuentra facultada para acudir ante las autoridades
competentes y por las vias legalmente establecidas para obtener los

restantes aspectos de una reparacion integral.

A manera de ejemplo, se precisa que las victimas de una determinada
violacion a derechos fundamentales se encuentran en posibilidad de
acudir al Sistema Nacional de Atencion a Victimas, donde podran solicitar
su ingreso al Registro Nacional de Victimas e iniciar el procedimiento
correspondiente para obtener una reparacion integral en términos de lo
dispuesto por los articulos 61, 62, 64, 73 y 74 de la Ley General de

Victimas.

Ahora bien, una vez aclarado que los jueces de amparo no pueden
decretar en las sentencias de amparo compensaciones econémicas como
medidas de reparacion de violaciones a derechos humanos, esta Segunda
Sala también entiende que existe un procedimiento en la vigente Ley de
Amparo a través del cual de manera extraordinaria se pueden establecer
indemnizaciones economicas Unicamente en los casos excepcionales en
los que sea imposible restituir al quejoso en el derecho violado: el incidente

de cumplimiento sustituto.

El articulo 204 establece expresamente que: “El incidente de cumplimiento
sustituto tendra por efecto que la ejecutoria se dé por cumplida mediante
el pago de los dafos y perjuicios al quejoso”. Mientras que el articulo 205
desarrolla los supuestos de procedencia del incidente y algunos aspectos

del tramite que le corresponde.
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En este sentido, el citado precepto establece lo siguiente:

“Articulo 205. ElI cumplimiento sustituto podra ser solicitado por
cualquiera de las partes o decretado de oficio por la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion, en los casos en que:

|. La ejecucién de la sentencia afecte gravemente a la sociedad
en mayor proporcién a los beneficios que pudiera obtener el
guejoso; o

ll. Por las circunstancias materiales del caso, sea imposible o
desproporcionadamente gravoso restituir las cosas a la situacion
gue guardaban con anterioridad al juicio.

La solicitud podra presentarse, segun corresponda, ante la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion o por conducto del 6rgano
jurisdiccional a partir del momento en que cause ejecutoria la
sentencia.

El cumplimiento sustituto se tramitara incidentalmente en los
términos de los articulos 66 y 67 de esta Ley.

Declarado procedente, el 6rgano jurisdiccional de amparo
determinarda la forma y cuantia de la restitucion.
Independientemente de lo establecido en los parrafos anteriores,
el quejoso y la autoridad responsable pueden celebrar convenio a
través del cual se tenga por cumplida la ejecutoria. Del convenio
se dara aviso al 6rgano judicial de amparo; éste, una vez que se
le compruebe que los términos del convenio fueron cumplidos,
mandara archivar el expediente”.

Como puede advertirse de la lectura del precepto, la vigente Ley de
Amparo regula la tramitacion del cumplimiento sustituto a través de un
incidente, dentro del cual se determinaran la forma y cuantia de la
indemnizacion. Al respecto, cabe destacar que la ley establece que en
caso de que el cumplimiento se logre mediante un convenio entre las
partes unicamente debera darse aviso del mismo al érgano judicial, el cual
limitar4 su intervencion a velar por el cumplimiento de los términos del

convenio, sin pronunciarse sobre su contenido.*°

30 Al respecto, véase la tesis aislada XI11/2000 de la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacion, publicada en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, Tomo XI,
marzo de 2000, pagina 376, cuyo rubro es: “INEJECUCION DE SENTENCIA. PARA QUE EL
CUMPLIMIENTO SUSTITUTO DEJE SIN MATERIA EL INCIDENTE ORIGINAL, ES NECESARIO
QUE, SI EL QUEJOSO OPTA POR EL INCIDENTE DE PAGO DE DANOS Y PERJUICIOS, EL
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Asi, del texto constitucional se desprende que el cumplimiento sustituto de
las sentencias de amparo consiste en el pago de una indemnizacion por
danos y perjuicios. Si bien la vigente Ley de Amparo califica a la
indemnizacién como “restitucidon”, lo cierto es que se trata de una medida
de reparacion consistente en una compensacion economica que solo se
puede decretar de manera excepcional en los casos en los que no es

posible llevar a cabo la restitucion.

En este orden de ideas, en el supuesto que aqui interesa que es uno de
los previstos en la fraccion Il del articulo 205, puede sostenerse que la
compensacion econdmica es una medida de reparacién que opera en el
juicio de amparo de manera subsidiaria, toda vez que el pago de la
indemnizaciéon se encuentra condicionado a que se actualice la
“imposibilidad” de restituir al quejoso en el goce del derecho violado. En
otras palabras, el disefio constitucional del juicio de amparo permite que
en el marco del incidente de cumplimiento sustituto se dicten medidas de
compensacion economica, en el entendido de que éstas sélo procederan

de manera subsidiaria en supuestos muy especificos.3!

Asi las cosas, a manera de conclusion, resulta oportuno mencionar, en
primer lugar, que la compensacion econdémica es una medida de
reparacion subsidiaria que en el juicio de amparo so6lo puede decretarse

en el marco del incidente de cumplimiento sustituto una vez que se ha

JUZGADOR DE AMPARO ABRA ESTE INCIDENTE, Y SI ACEPTA UN CONVENIO, QUE ESTE SE
FIRME”.

31 Véase la tesis jurisprudencial 55/2005 de la Primera Sala, publicada en el Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, Novena Epoca, Tomo XXI, junio de 2005, pagina 63, cuyo rubro es:
“CUMPLIMIENTO SUSTITUTO DE SENTENCIAS DE AMPARO. PARA QUE LA SUPREMA CORTE
DE JUSTICIA DE LA NACION LO DISPONGA DE OFICIO, SE REQUIERE, COMO PRESUPUESTO,
DECLARATORIA EN EL ASUNTO POR PARTE DEL JUEZ DE DISTRITO O TRIBUNAL COLEGIADO
DE CIRCUITO QUE EMITIO LA RESOLUCION SOBRE LA IMPOSIBILIDAD MATERIAL PARA SU
CUMPLIMIENTO”.

92



337.

338.

339.

AMPARO EN REVISION 619/2017

establecido la “imposibilidad” de restituir el derecho violado. En segundo
lugar, es muy importante sefialar que aun ante la imposibilidad de restituir
en el goce de un derecho violado, el pago de la indemnizacion esta
condicionado a que dentro del incidente de cumplimiento sustituto se
aporten elementos para probar tanto la existencia de los dafios que se
reclaman como la conexion causal entre la actuacion de la autoridad
responsable y esos dafios, ademas de que en su caso también se deberan

aportar elementos para la cuantificacion del monto del dafio a reparar.

Finalmente, las medidas de reparacion no pecuniarias desarrolladas por
la Corte Interamericana de Derechos Humanos constituyen el aspecto
mas innovador de su doctrina sobre reparaciones, las cuales han sido
dictadas en la gran mayoria de los casos que involucran graves y/o
sistematicas violaciones a derechos humanos cometidas en los paises de
la region. Partiendo de esta premisa, esta Suprema Corte entiende que
las violaciones a derechos humanos que conocen los tribunales del Poder
Judicial de la Federacion con motivo de juicios de amparo en términos
generales no guardan ninguna similitud con los casos analizados por la
Corte Interamericana de Derechos Humanos que dieron lugar a medidas

de reparacion excepcionales.

De acuerdo con lo anterior, esta Segunda Sala considera que las medidas
de reparacién no pecuniarias no pueden ser dictadas en el juicio de
amparo, no soélo por las diferencias entre el tipo de violaciones que se
analizan en sede internacional a diferencia de la interna, sino también

porque no existe fundamento legal para decretarlas.

Al respecto, cabe recordar que las “medidas” que pueden dictar los jueces

de amparo, de conformidad el articulo 77 de la vigente de Ley de Amparo,
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s6lo pueden tener como finalidad la restitucion del quejoso en el goce del
derecho violado. Asi, no existe ninguna disposicion en la Ley de Amparo
que permita a los jueces de amparo decretar medidas de satisfaccion
como disculpas publicas a cargo de las autoridades responsables, la
publicacion de la sentencias de amparo, la celebracion de actos publicos
en los que se reconozca la responsabilidad de las autoridades, la
realizacion de medidas o actos en conmemoracion de las victimas, la
realizacion de obras de infraestructura con efecto comunitario o

monumentos, etcétera.

En la misma linea, tampoco existe ningun fundamento legal para que
los jueces de amparo pueden decretar garantias de no repeticidon
similares alas que se encuentran en la doctrina interamericana, tales
como la orden de realizar reformas legislativas o constitucionales, tipificar
delitos 0 su adecuacion a estandares internacionales, adoptar medidas
administrativas como el establecimiento de programas de formacion y/o
capacitacion de funcionarios, campafias de concientizacion y
sensibilizacion dirigidas al publico en general, elaboracion de politicas

publicas, etcétera.

Tomando en cuenta las ideas expresadas en el presente apartado, como
se sefiald en los antecedentes de la presente ejecutoria, en el octavo
concepto de violacion, la quejosa argumentd que debia repararsele el
dafio causado, toda vez que el retraso y la negativa injustificada de la
prestacion de los servicios de reproduccién asistida ha implicado
perjuicios psicologicos y pérdidas economicamente significativas y
evaluables. Asimismo, solicité que la reparacion del dafio deberia consistir
en lo siguiente: a) medidas de satisfaccion, tales como una disculpa

oficial, asi como la publicacién y difusion amplia de la sentencia; y, por
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otra parte, b) reparaciones transformadoras, dado que este asunto
representa una situacion de discriminacion estructural, por lo que amerita
gue se dicten medidas para erradicar esta situacion, razén por la cual, se

propone la implementacién de medidas de no repeticidon de largo alcance.

Aunado a ello, es oportuno mencionar que, en su tercer concepto de
agravio, refirié que el juez de Distrito del conocimiento debid interpretar el
término “reparar” en el sentido que mas beneficie al agraviado, esto es,
emitir medidas que tiendan a desaparecer los efectos de las violaciones
perpetradas en contra del ciudadano, a través de medidas de restitucion,

rehabilitacion, compensacion, satisfaccion y garantias de no repeticion.

Sin embargo, con fundamento en las ideas expuestas en el presente
apartado, esta Segunda Sala advierte que los argumentos anteriormente

sintetizados resultan infundados.

Lo anterior es asi, ya que como se establecid previamente, se considera
gue no existe ninguna disposicion en la Ley de Amparo que permita
a los jueces decretar compensaciones economicas y/o medidas de
reparacion no pecuniarias en las sentencias de amparo por concepto
de reparacion integral con motivo de violaciones de derechos
humanos declaradas en esas resoluciones, razon por la cual al no ser
viable adoptar la interpretacion que la recurrente solicita, es claro que la
conducta irregular que le atribuye al Juez de Distrito del conocimiento no

encuentra fundamento alguno.
Adicionalmente, esta Segunda Sala del Alto Tribunal considera que la
obligacion de reparar las violaciones a los derechos humanos contenida

en el articulo 1° constitucional, si bien tiene diversas implicaciones dentro
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de nuestro ordenamiento juridico, en el contexto del juicio de amparo solo
puede tener el efecto establecido en el articulo 77 de la ley de la materia,
es decir, solamente puede implicar la restitucion del derecho a la parte
guejosa en el pleno goce del derecho violado, antes de que se cometiera
la violacion que aparece como acto reclamado en dicho sumario
constitucional, ya que, por regla general, es so6lo a través de esa medida
en que pueden ser reparadas las violaciones a derechos fundamentales

en el marco del juicio de amparo.

Sentado lo anterior, y una vez expuesta la inviabilidad de la interpretacion
formulada por la recurrente, se resuelve que la misma no tiene derecho
a que sean dictadas mayores medidas de reparacion en su favor con
motivo de la violacion a sus derechos humanos de igualdad y no
discriminacion, toda vez que se considera que con la proteccion
constitucional que le ha sido otorgada, consistente en que no se le
apliqguen a la quejosa las politicas de operacion del apartado 36
“Procedimiento de Reproduccion Asistida (G.I.F. Y F.I.V.T.E.)” contenido
en el Manual General de Procedimientos del Centro Médico Nacional “20
de noviembre”, especificamente en la parte que sehala que: “Unicamente
podra realizarse el tratamiento a los derechohabientes que tengan hasta
35 afos de edad”, asi como los requisitos contenidos en los numerales
uno, dos, cuatro y cinco de los “Criterios de Ingreso de parejas con
Infertilidad para ser atendidas en el servicio de reproduccion humana del
C.M.N. 20 de noviembre’, ISSSTE” es suficiente para considerar que la
misma, de conformidad con el articulo 77 de la Ley de Amparo vigente,
sera restituida en el pleno goce de los derechos violados, restableciendo
las cosas al estado que guardaban antes de la violacion cometida.
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OCTAVO. Tomando en cuenta lo expuesto y resuelto en los
considerandos sexto y séptimo, se considera conveniente precisar los
efectos de la presente ejecutoria, los cuales son esencialmente los

siguientes:

En primer lugar, toda vez que los términos y actos reclamados por los que
fue concedida la proteccién constitucional por el Juez de Distrito del
conocimiento no fueron controvertidos via agravios y los mismos fueron
declarados firmes en la presente sentencia, se detalla que los mismos

consisten en que:

A. No se aplique en la esfera juridica de la quejosa las politicas de
operacién del apartado 36 “Procedimiento de Reproduccion Asistida
(G.I.LF. Y F.ILV.T.E.)", contenido en el Manual General de Procedimientos
del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”, Tomo ll, especificamente,
en la parte que sefiala que: “Unicamente podra realizarse el tratamiento a

los derechohabientes que tengan hasta 35 afios de edad”.

B. Asimismo, haciendo extensiva la proteccion constitucional al acto
de aplicacion de la referida norma, se deje insubsistente el oficio
96.200.1.1.1.3/220/16, de catorce de marzo de dos mil dieciséis, suscrito
por el Jefe de la Division de Asuntos Juridicos del Centro Médico Nacional
“20 de noviembre” y, en su lugar, emita otro en el que, previa valoracion
meédica a efecto de determinar la viabilidad para someterse al tratamiento
en caso de resultar apta, se le permita el acceso al programa del servicio
de reproduccion asistida de dicha institucion, sin tomar en cuenta el

requisito de la edad previsto en el manual reclamado.
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Ahora bien, tomando en cuenta las consideraciones expuestas y en virtud
del analisis realizado en los considerandos sexto y séptimo de la presente

ejecutoria, los efectos de la misma son los siguientes:

A. Que los requisitos uno, dos y cinco de los “Criterios de
Ingreso de parejas con Infertilidad para ser atendidas en el servicio
de reproduccién humana del C.M.N. ‘20 de noviembre’, ISSSTE”, no
se apliquen en la esfera juridica de la quejosa, por lo que al momento de
emitir el nuevo acto reclamado, la autoridad no debera considerar estos

requisitos de los criterios reclamados.

Por otra parte, en virtud de que es un hecho notorio que se trata de
una prestacion cuya demanda ordinariamente rebasa la capacidad de
atencion del Centro Médico Nacional “20 de noviembre”, éste, previa
valoracion meédica en la que determine la viabilidad para someterse al
tratamiento en caso de resultar apta, debera tramitar la peticion de la
guejosa conforme al grado de preferencia que tenga frente a otros
solicitantes anteriores a ella, fundando y motivando el tiempo de espera
gue, en su caso, posiblemente demore el ingreso a los servicios de

reproduccion humana que este centro proporciona.

B. Finalmente, se precisa que la quejosa no tiene derecho a que
sean dictadas mayores medidas de reparacion en su favor con
motivo de la violacion a sus derechos humanos de igualdad y no
discriminacién, toda vez que se considera que con la proteccion
constitucional que le ha sido otorgada, es suficiente para considerar que
la misma sera restituida en el pleno goce de los derechos violados,
restableciendo las cosas al estado que guardaban antes de la violacion

cometida.
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En mérito de las consideraciones expuestas y en virtud del analisis
realizado en la presente ejecutoria, lo procedente en el presente caso es
modificar la sentencia recurrida, otorgar el amparo y proteccion de la
Justicia de la Union a ******&k*  an |os términos precisados en el

considerando octavo.

Por lo expuesto y fundado, se resuelve:

PRIMERO. En la materia de la revision competencia de esta Segunda
Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, se modifica la

sentencia recurrida.

SEGUNDO. La Justicia de la Union ampara y protege a ***rxkkekx
respecto de las politicas de operacion del apartado 36 “Procedimiento de
Reproduccion Asistida (G.I.LF. y F.LLV.T.E.)", contenido en el Manual
General de Procedimientos del Centro Médico Nacional “20 de
noviembre”, el oficio 96.200.1.1.1.3/220/16, de catorce de marzo de dos
mil dieciséis y los “Criterios de Ingreso de parejas con Infertilidad para ser
atendidas en el servicio de reproduccion humana del C.M.N. ‘20 de
noviembre’, ISSSTE” para los efectos precisados en el considerando

octavo de la presente ejecutoria.
Notifiquese; con testimonio de esta resolucion, vuelvan los autos a
su lugar de origen y, en su oportunidad, archivese el toca como asunto

concluido.

Asi lo resolvio la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la

Nacion, por unanimidad de cinco votos de los sefiores Ministros Alberto
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Pérez Dayan, Javier Laynez Potisek, José Fernando Franco Gonzalez
Salas, Margarita Beatriz Luna Ramos y Presidente Eduardo Medina Mora
l. (ponente). El sefior Ministro José Fernando Franco Gonzalez Salas
emitio su voto con reserva. Los sefiores Ministros Alberto Pérez Dayan y
Margarita Beatriz Luna Ramos se separan de algunas consideraciones y

formularan voto concurrente.

Firma el Ministro Presidente y Ponente, con el Secretario de Acuerdos

de la Segunda Sala que autoriza y da fe.

PRESIDENTE DE LA SEGUNDA SALA
Y PONENTE:

MINISTRO EDUARDO MEDINA MORA 1.

SECRETARIO DE ACUERDOS:

LIC. MARIO EDUARDO PLATA ALVAREZ.

En términos de lo dispuesto por el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion en su sesion del veinticuatro
de abril de dos mil siete, y conforme a lo previsto en los articulos 3, fraccion 11, 13, 14 y 18 de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Gubernamental, asi como en el segundo pérrafo del articulo 9°
del Reglamento de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion y del Consejo de la Judicatura Federal, en esta
version publica se suprima la informacion considerada legalmente como reservada o confidencial que encuadra en
€s0s supuestos normativos.
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