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Presentacion

| constitucionalismo mexicano no podria comprenderse sin la labor de la Suprema Corte de
Justicia de la Nacién, que por medio de sus decisiones ha garantizado la vigencia de las normas
y los principios contenidos en nuestra Constitucidon. En particular, las disposiciones sobre
derechos humanos han sido dotadas de contenido normativo en los precedentes del Maximo Tribunal,
el cual ha interpretado los mandatos constitucionales a la luz de los mds altos estandares internacio-
nales en la materia y ha desarrollado figuras juridicas innovadoras que contribuyen a hacer realidad
los mandatos de proteccidn, respeto, promocién y garantia de los derechos para todas las personas.

La posicion de la Suprema Corte como garante de los derechos humanos y actor relevante en el desarrollo
de la doctrina juridica mexicana comenzé a manifestarse de manera particular en los albores de la reforma
constitucional de 2011y se consolidé con la entrada en vigor del sistema de jurisprudencia por precedentes,
en marzo de 2021. Con el nuevo paradigma, marcado con el inicio de la Undécima Epoca del Semanario
Judicial de la Federacidn, se elimina el requisito de la reiteracion de criterios para la creacion de jurispru-
dencia en la Suprema Corte con el fin de que sus decisiones tengan efectos inmediatos. En la actualidad,
las autoridades judiciales estan vinculadas por las razones que sustenten los fallos del Maximo Tribunal
cuando sean aprobadas por una mayoria de ocho votos en Pleno y cuatro votos en Salas.

Ahora bien, para que los precedentes de la Suprema Corte sean efectivamente aplicados y tengan un mayor
impacto en el sistema de justicia se requiere, en principio, que sean conocidos por las autoridades judiciales,
la comunidad juridica y, sobre todo, por las personas justiciables. En este sentido, la comunicacién de los
precedentes es un presupuesto para su aplicacién y ha sido una preocupacién permanente de la Suprema
Corte. La creacién de la versién digital del Semanario Judicial de la Federacidn, el desarrollo de buscadores
especializados y la capacitacién para su uso y consulta son ejemplos de los esfuerzos institucionales que
se han realizado para acercar las decisiones de la Suprema Corte a una audiencia cada vez mas amplia.
Sin embargo, estas acciones deben estar acomparadas por otras estrategias de divulgacién enfocadas en
construir una cultura del precedente en nuestro pais, asi como por el desarrollo de herramientas para

el analisis de las sentencias constitucionales.
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El primer obstaculo para la difusion de los precedentes de la Suprema Corte es que las personas cuenten
con las herramientas analiticas para reconocer los hechos y determinar cudles son los argumentos de la
sentencia que resultan vinculantes (ratio decidendi), discerniendo de otras partes del fallo que pueden ser
interesantes, pero no constituyen el criterio con el que se resolvié la controversia. Aunque las tesis han sido
una herramienta importante para la clasificacion e identificacion de los criterios jurisprudenciales, se han
detectado problemas en su conformacion al punto de que, en algunos casos, existe una desconexién entre

la ratio decidendi de la sentencia y lo sostenido en la tesis.

Otra de las dificultades que enfrentan las personas al acercarse a los precedentes en materia de derechos
humanos es el amplio y creciente nimero de sentencias. El numero de asuntos que resuelve anualmente
la Suprema Corte mexicana es muy alto en comparacién con otros tribunales constitucionales. Ademas, si
sumamos las decisiones de las instancias autorizadas para emitir precedentes obligatorios y orientadores,
como son los Tribunales Colegiados de Circuito y los Plenos Regionales, resulta realmente complicado
para cualquier persona mantenerse al tanto de los criterios sobre derechos humanos y su desarrollo

jurisprudencial.

El acceso a los criterios de la Suprema Corte es alin mas intrincado para las personas que no son especia-
listas en derecho, ya que el sistema de precedentes en nuestro pais es muy complejo y formalista. En efecto,
las reglas y los mecanismos para su creaciéon y modificacion son tan diversos que pueden resultar incom-
prensibles para quienes acuden ante las instancias judiciales o simplemente estan interesados en conocer
los alcances de sus derechos. A esto se suma el uso de un lenguaje sumamente técnico en las resoluciones

judiciales que dificulta su comprensién y la identificacion de las razones que soportan la decisién.

Con el propésito de generar un medio de divulgacién de los criterios de la Suprema Corte que sea efectivo,
sencilloy accesible para todas las personas, desde 2020 la Suprema Corte, por medio del Centro de Estudios
Constitucionales, ha impulsado la publicacién de los Cuadernos de Jurisprudencia. En éstos se utiliza la
linea jurisprudencial como herramienta metodolégica para sistematizar los precedentes de la Corte.
La ventaja de esta metodologia es que en lugar de limitarnos a un analisis aislado y desestructurado de las
sentencias, nos permite realizar un estudio sistematico de las resoluciones judiciales relevantes, con el
proposito de determinar la subregla jurisprudencial que subyace en cada una de las lineas desarrolladas
por este Alto Tribunal." En cuanto a su estructura, los cuadernos comienzan con la "Nota metodoldgica’,
en la que se exponen las pautas para la busqueda, seleccién y andlisis de las sentencias que integran la
linea jurisprudencial. La presentacién de las sentencias incluye una sintesis de los hechos relevantes del
caso, seqguido por preguntas que reflejan el problema juridico planteado, el criterio juridico estable-
cido por el Pleno o las Salas de la Suprema Corte y los argumentos que lo justifican. También se identifican
las resoluciones asociadas con la sentencia que se estudia y las tesis aisladas o de jurisprudencia que

emanaron de ella.

' Lopez Medina, Diego, El derecho de los jueces, 2.a. ed., Editorial Legis-Universidad de los Andes, Bogotd, 2021, pags. 139-147.
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Desde la Suprema Corte esperamos que estos cuadernos contribuyan al conocimiento amplio de los pre-
cedentes de este tribunal, especialmente de los criterios relevantes para el desarrollo de los derechos
humanos. De esta forma, queremos propiciar que la labor del Maximo Tribunal se acerque a todas las
personas y les proporcione herramientas que les permitan hacer efectivos sus derechos.
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Consideraciones generales

| derecho a la salud es un derecho fundamental. Esta afirmacion esta sustentada tanto por la

Constitucion mexicana y su bloque de constitucionalidad, como por los instrumentos inter-

nacionales de derechos humanos y la jurisprudencia de la Suprema Corte. Ahora bien, tanto en la
academia, como en diversos ambitos del ejercicio de la profesién juridica hay escepticismo respecto
de este estatus de derecho humano de la salud. Hay quienes creen que se trata de una titulacién social
programatica, es decir, que depende para su garantia, por completo, del desarrollo legal y la disposicion
presupuestal. En ningun caso se trataria de un derecho que se pueda reclamar viaamparo o que tenga
el estatus de fundamentalidad de los derechos civiles y politicos.

Tal vez una manera de contrarrestar esta idea que niega el caracter de derecho humano a la salud es revisar
la division tajante entre titulaciones civiles y politicas, por un lado, y derechos sociales, por el otro. Si se
definen los derechos humanos no en términos de si se requiere disposicion presupuestal para su garantia,
todos los derechos la necesitan, sino de su relacién con la vida, el bienestar y la libertad de personas y
comunidades podria superarse esta distincién anacrénica y prescindible.

Con estas ideas de transfondo, en el Centro de Estudios Constitucionales decidimos integrar cuadernos de
jurisprudencia sobre los etiquetados como "derechos sociales". Algo que es evidente después de presentar,
en la colecciéon sobre derechos humanos, las lineas jurisprudenciales sobre educacion, seguridad social y
trabajo es que todos estos comportan obligaciones positivas y negativas complejas; que en los casos con-
cretos es palmario que estan vinculados con las condiciones de la vida digna; y que hay mucho trabajo por
hacer en relacion con el desarrollo judicial de lo que implica que estas prestaciones sean fundamentales.

Este cuaderno de jurisprudencia sobre el derecho a la salud, en su componente de accesibilidad, inaugura
la serie de cuadernos sobre este tema. Consideramos que, dada la complejidad y la importancia de los
temas que son objeto de adjudicacion constitucional en punto de este derecho es importante integrar
los textos con temas especificos. Los siguientes cuadernos en esta serie se ocuparan de las condiciones de
disponibilidad, calidad y aceptabilidad del derecho a la salud; el principio de igualdad y no discriminacién
en materia de salud y derecho a la salud sexual y reproductiva. Hay un par de temas centrales que también




habria rastrear, aunque no hay muchos fallos al respecto: la diferencia de prestaciones entre los servicios
de salud que se ofrecen en el sistema de seguridad social contributivo y los que se prestan en el sistema
publico hospitalario y el derecho fundamental a la salud en su componente de acceso a programas y ser-
vicios de promocidén y prevencion.

En la reconstruccion del derecho a la accesibilidad en salud que se realiza en este cuaderno encontramos
algunas cosas que quisiéramos destacar. En primer lugar, la gran mayoria de asuntos se derivan de litigios contra
instituciones de seguridad social contributiva: IMSS, ISSSTE e ISSFAM, entre otras. En relacién con el acceso
alasalud eninstituciones publicas o privadas hay muchos menos casos. Una razén de este rasgo del litigio
puede ser que, respecto de estas dos Ultimas formas de acceder a servicios hospitalarios, los conflictos judi-
ciales no se plantean en términos de acceso o si se plantean, pero no llegan a la Corte. En todo caso, para
derivar esta conclusion se requiere la reconstruccién mas amplia del derecho.

A diferencia de lo que pasa en otros cuadernos de jurisprudencia, en relaciéon con el acceso no hay muchas
razones similares. Esto es, asuntos que son tan parecidos que solo es necesario hacer una ficha y referir, pre-
cisamente, como "razén similar" todas las demas. Respecto del componente de acceso ala salud, la mayoria
de los casos son tan singulares, que solamente la integracién del precedente es un proceso complejo.

Hay varios casos especialmente interesantes en los que la Corte profundiza sobre las implicaciones de este
componente del derecho fundamental al acceso a la salud. Quisiéramos destacar solo un par: el Amparo
Directo en Revisién 7844/2019, sobre disolucién del vinculo matrimonial, seguridad social y discapacidad;
el Amparo en Revision 502/2021, sobre la afiliacién a la seguridad social como beneficiarios a los padres
de crianza y el Amparo en Revision 619/2017, sobre acceso a técnicas de reproduccion asistida y limite de
edad. Como dijimos, esta lista no es exhaustiva y, practicamente, todos los casos son problemas constitu-
cionales complejos que no tienen una solucién obvia.

Nos gustaria hace una precision metodoldgica: en el cuaderno hay una buena cantidad de fallos sobre
acceso a medicamentos y tratamientos en los escenarios de litigio 2, 3y, en especial, en el 4. La Corte plantea
estos asuntos como sobre el derecho a la salud en términos genéricos, pero consideramos que, por lo que se
pide en el litigio y la decisién de Tribunal constitucional de cierre se trata de problemas de tipicos de acce-
sibilidad en salud.

Clasificamos la linea jurisprudencial sobre la accesibilidad en salud en cinco escenarios constitucionales
de litigio que, a su vez, estan divididos en subcategorias. En el primero ubicamos los asuntos sobre acceso
a la salud de personas con discapacidad. En el segundo, estan los casos sobre acceso a la salud sexual y
reproductiva. En tercera instancia, estan los fallos sobre el acceso a la salud de nifias, nifios y adolescentes.
En el cuarto patrén estan los asuntos sobre acceso a tratamientos y medicinas. En quinto lugar, estan los asuntos
sobre acceso a salud y derecho a la seguridad social. Algunas sentencias estan repetidas en diversos esce-
narios porque la Corte resuelve varios temas de accesibilidad, por ejemplo, acceso a tratamientos y accesi-
bilidad para nifas, nifios y adolescentes. Finalmente, en el escenario 6, ubicamos los fallos que, por su
singularidad, no se pueden ubicar en alguna de las otras categorias.

Cuadernos de Jurisprudencia




Nota metodoldgica

| presente trabajo forma parte de la serie Derechos Humanos de los Cuadernos de jurisprudencia

del Centro de Estudios Constitucionales de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién (SCIN). Este

numero esta dedicado al derecho al acceso a la salud en la jurisprudencia del tribunal consti-
tucional, desde septiembre de 2006 hasta septiembre de 2023.

Para identificar los casos analizados en este cuaderno se utilizaron los buscadores internos de la Suprema
Corte con ciertas palabras clave.! En este nimero se hizo un esfuerzo por incluir todos los asuntos que
abordaran el tema en el fondo, sin limites temporales. Cabe destacar que no se realizé distincidn alguna
entre las sentencias de las que derivan criterios vinculantes —esto es, que cumplen con los requisitos
formales establecidos en la ley para tener fuerza obligatoria— y aquellas resoluciones de las que derivan
criterios persuasivos.?

Con el propésito de facilitar la lectura, las sentencias se agruparon en ciertos rubros teméticos, los cuales no
necesariamente corresponden con los que pueden encontrarse en los apartados contenidos en esas reso-
luciones o en otros trabajos analogos. Por otro lado, con el fin de identificar reglas aplicables a casos futuros,
el andlisis de las sentencias tiene la siguiente estructura: 1) se sintetizan los hechos relevantes del caso;
2) se formulan preguntas que hacen referencia a los problemas juridicos planteados en cada asunto; 3) se sin-
tetizan los criterios que resuelven estos problemas juridicos; 4) se transcriben o se sintetizan los principales
parrafos que ilustran la opinién de la Suprema Corte?y 5) se plasma la decisién con la que la Corte resolvio
el asunto.

' Términos empleados en la busqueda: derecho de acceso a la salud y acceso a la salud.

2 Este ejercicio no debe confundirse con los mecanismos legales para constituir jurisprudencia prevista en la Ley de Amparo. Ademés,
para la consulta de tesis de jurisprudencia y tesis aisladas véase el Semanario Judicial de la Federacion.

3 Las referencias de pagina y parrafo de las citas textuales de las sentencias fueron elaboradas a partir de las versiones publicas
disponibles en la pagina de la SCIN, por lo que podrian variar segun el sistema operativo o procesador de textos que use el lector
para confrontarlas.




Adicionalmente, es importante sefalar que en el documento se identifican los asuntos que contienen razo-
namientos similares, lo que permite distinguir entre las sentencias que crean o desarrollan criterios de
aquellas que aplican los precedentes emitidos en casos previos. Finalmente, se incluyen como anexos un
glosario de las sentencias analizadas, asi como las tesis aisladas y de jurisprudencia derivadas de todas las
sentencias, ordenadas por tema y por fecha de publicacion. En el formato digital, las sentencias tienen un
hipervinculo que dirige a la version publica que se encuentra disponible en la pagina de la Suprema Corte.
Este documento se actualizara periédicamente en la pagina web del Centro de Estudios Constitucionales.

Los Cuadernos de Jurisprudencia son el resultado de un ejercicio de sistematizacion de las sentencias
de la Suprema Corte que tiene el objetivo de difundir de manera clara, sencilla y exhaustiva los criterios
contenidos en esas resoluciones. Las Unicas fuentes oficiales de los criterios que emite la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion son el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta, asi como los engroses
publicos de las sentencias.
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1. Acceso a la salud para
personas con discapacidad

1.1 Duracion de los tratamientos médicos

SCJN, Pleno, Accidn de Inconstitucionalidad 89/2015, 15 de mayo de 2017*

Hechos del caso

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) presenté una accién de inconstitucionalidad contra
diversos articulos de la Ley para la Atencion y Proteccién a Personas con la Condicion del Espectro Autista
en el Estado de México. En concreto, planteé lainconstitucionalidad del articulo 3 fraccién IX,> que establece
que la habilitacion terapéutica® es un proceso de duracién limitada.

La CNDH argumenté que limitar el proceso de habilitacién terapéutica atenta contra el derecho al acceso
alos servicios de salud. Alegé que la atencién y el acceso a la salud de las personas con el espectro autista
no debe restringirse a un periodo determinado, porque cada caso depende de necesidades particulares. Subrayé
que, por esta razén, debe procurarse la atencion sin restricciones, con métodos y tratamientos adecuados.

La Comisidn sefalé que la limitacién viola i) el articulo 25 de la Convencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad, que establece la obligacién del Estado de garantizar el acceso a los servicios
de salud de las personas con discapacidad, y ii) el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econ6-
micos, Sociales y Culturales, que dispone el derecho de toda persona a disfrutar de los bienes, servicios y
condiciones necesarios para recibir atencion de salud.

4 Ponente: Ministro Arturo Zaldivar. La votacion de este asunto estd disponible en: https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/
PaginasPub/DetallePub.aspx?AsuntolD=187325

®"Articulo 3. Para los efectos de esta Ley se entiende por: (...)

IX. Habilitacion terapéutica: Proceso de duracién limitada y con un objetivo definido de orden médico, psicoldgico, social, educativo
y técnico, entre otros, a efecto de mejorar la condicidn fisica y mental de las personas para lograr su mas acelerada integracién social y
productiva; (...)"

5 La habilitacion terapéutica tiene como finalidad mejorar las capacidades funcionales de una persona, especialmente aquellas con
discapacidades o condiciones de salud que afectan su desarrollo y autonomia.



https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=187325
https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetallePub.aspx?AsuntoID=187325
https://www2.scjn.gob.mx/ConsultaTematica/PaginasPub/DetallePub.aspx?AsuntoID=187325

El Congreso local defendio la constitucionalidad de la norma atacada. Respondio que i) el articulo impug-
nado no vulnera los derechos fundamentales de las personas con la condicién de espectro autista; ii) la ley
cuestionada respeta los principios de dignidad, igualdad, libertad personal, no discriminacién, inclusién
social basada en la vida independiente y participaciéon en actividades econdmicas, politicas, sociales y
culturales. Por su parte, el gobernador del Estado de México argumenté que la norma impugnada no viola el
derecho a la salud de las personas con discapacidad y que, por el contrario, protege la salud de esa poblacién.

Problema juridico planteado

¢Viola el articulo 3, fraccion IX, de la Ley para la Atencion y Proteccién a Personas con la Condicién del
Espectro Autista en el Estado de México, que establece la habilitacion terapéutica como un proceso de
duracién limitada, el derecho de acceso a la salud de las personas con discapacidad?

Criterio de la Suprema Corte

Establecer una duracién limitada para la habilitacién terapéutica no vulnera el derecho al acceso a la salud
de las personas con discapacidad. Esa restriccidon esta sujeta al logro de la integracién de las personas
autistas en los ambitos social y productivo. Esto no implica que esas personas no puedan acceder a la
habilitacién terapéutica cuando necesiten de nuevo, mediante el ejercicio de sus derechos, lograr su inclu-
sidn en la sociedad. En consecuencia, el articulo 3, fraccion IX, de la Ley para la Atencion y Proteccidn a Personas
con la Condicién del Espectro Autista en el Estado de México respeta el derecho de acceso a la salud.

Justificacion del criterio

"Ahora bien, de lalectura del precepto impugnado se desprende que, para efectos de la Ley para la Atencion
y Proteccidn a Personas con la Condicion del Espectro Autista en el Estado de México, la habilitacion tera-
péutica es un proceso de duracién limitada, que tiene un objetivo definido para mejorar la condicion fisica
y mental de las personas, y que pretende lograr su integracién social y productiva.

En primer lugar este Tribunal Pleno estima que, al estudiar la constitucionalidad de esta disposicidn, debe
tomarse en especial consideracion el tercer elemento destacado, esto es, que la habilitacién terapéutica
tiene como propédsito lograr la integracién de las personas con la condicién de espectro autista, tanto
en el ambito social como el productivo.

En ese sentido, el articulo impugnado resulta constitucional en tanto se interprete que, si bien la habilitacion
terapéutica es "de duracion limitada', la temporalidad del proceso se encuentra sujeta, necesariamente,
a que se haya cumplido el propésito sefalado en el parrafo anterior. De esta manera, la terminacion del tra-
tamiento se actualizara en la medida en que se haya alcanzado una mejoria fisica y mental que permita la
integracion de la persona con condicién de espectro autista en la sociedad" (pag. 33).

"Del mismo modo, esta Suprema Corte advierte que por diversas e imponderables circunstancias, puede
resultar necesario reanudar la habilitacién terapéutica. En este caso, la persona con condicién de espectro
autista debe tener acceso al tratamiento hasta que, nuevamente, se alcance un estado éptimo en su con-
dicion fisica y mental que haga posible su integracion en la vida social y productiva, pues haber recibido
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habilitacién terapéutica con anterioridad no excluye la posibilidad de recibirla de nuevo; aunado a que la
propia Ley para la Atencién y Proteccion a Personas con la Condicion del Espectro Autista en el Estado de
México lo reconoce como un derecho fundamental de este grupo.

Esta interpretacion es consistente no sélo con el deber del Estado mexicano de adoptar medidas para que
las personas con discapacidad sean auténomas y logren potencializar sus capacidades fisicas, mentales
y sociales; sino también con la finalidad de la propia Ley para la Atencidn y Proteccién a Personas con la
Condicién del Espectro Autista en el Estado de México: impulsar su inclusiéon en la sociedad mediante
la proteccion de sus derechos y necesidades fundamentales” (pag. 34).

Decision

La Suprema Corte resolvié la constitucionalidad del articulo 3, fraccién IX, de la Ley para la Atencién y
Proteccidn a Personas con la Condicién del Espectro Autista en el Estado de México. Considerd que la limi-
taciéon temporal de la habilitacién terapéutica no vulnera el derecho de acceso a la salud de las personas
con discapacidad.

1.2 Solicitud de suministro
de medicamentos

SCJN, Segunda Sala, Amparo en Revisiéon 251/2016, 15 de mayo de 2019’

Hechos del caso

A una persona con discapacidad le diagnosticaron diversos trastornos mentales en el Instituto Nacional
de Psiquiatria "Ramén de la Fuente Muiiiz". El paciente le solicité al instituto el suministro de medicamentos,
conforme a los diagndsticos y recetas médicas. El instituto le negé la solicitud porque, sostuvo, la Ley de
Institutos Nacionales de Salud no establece la obligacién de suministrarle medicamentos a pacientes
ambulatorios® que requieran tratamiento farmacolégico.’ Informé que la Ciudad de México es la entidad
competente para garantizar los servicios de salud a esos pacientes y, en consecuencia, le sugirié al solici-
tante afiliarse al Seguro Popular.

Contra esa decisién, el paciente promovié un juicio de amparo indirecto. Alegé que el instituto vulneré su
derecho ala salud porque le negé el acceso a la salud mental, a la atencién médica de calidad y el suministro

de medicamentos.

Eljuez de amparo concedié la proteccién constitucional y le ordend al instituto suministrarle al demandante
los medicamentos. Consideré que la Constitucion federal protege el derecho a la salud, lo que incluye el
suministro de medicinas. Contra esa decisidn, el instituto interpuso un recurso de revisiéon. Argumenté que
negar el acceso al suministro de medicamentos no vulnera el derecho a la salud porque no todas las depen-

7Unanimidad de cuatro votos. Ponente: Ministro Javier Laynez Potisek.

8 Un paciente ambulatorio es aquel que recibe atencién médica sin necesidad de ser hospitalizado. Esto significa que asiste a una
consulta, tratamiento o procedimiento en un centro de salud o consultorio y puede regresar a su hogar el mismo dia.

2 Un tratamiento farmacolégico consiste en el uso de medicamentos para tratar enfermedades o condiciones de salud.
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dencias del Estado tienen esa obligacién. Sefialé que la Ley de Institutos Nacionales de Salud no establece
el deber de suministrar medicamentos gratuitos a todas las personas que los soliciten, incluso si son pacien-
tes ambulatorios. Estimé que esa obligacién les corresponde a otros sectores especializados.

El tribunal colegiado solicito a la Suprema Corte ejercer su facultad de atraccion para estudiar y resolver el

asunto.
Problema juridico planteado

{Vulnera el derecho a la salud la negativa del Instituto Nacional de Psiquiatria de suministrar medicamentos
a los pacientes ambulatorios con discapacidad que requieran un tratamiento farmacolégico?

Criterio de la Suprema Corte

El derecho a la salud engloba el suministro de medicamentos a los pacientes, sin importar su calidad
de ambulatorios u hospitalizados. Esto implica que las instituciones de salud que admitan a pacientes
para darles atencién inicial deben asegurarse de que reciban el tratamiento completo. El suministro de
medicamentos a las personas con discapacidad goza de una proteccién mas amplia porque la falta
de éstos podria generar efectos graves en su calidad de vida y en el ejercicio de sus derechos. Por eso,
todos los institutos nacionales que admitan pacientes deberan brindar los servicios de atencién médica

y suministro de medicamentos.
Justificacién del criterio

"Esta Sala estima que la Juez de Distrito de manera correcta reconocié —implicitamente— que no es sufi-
ciente fundamento con apuntar a preceptos juridicos que genéricamente listan los servicios con los que
podran contar los Institutos Nacionales de Salud y de los que no se aprecia una distincién entre los servicios
"ambulatorios" y los servicios de "hospitalizacién", para concluir que no podian proporcionar los medica-
mentos solicitados. Mdxime que: i) tal como se evidencié en el segundo apartado, la legislacién y nuestra
jurisprudencia apuntan a lo contrario, esto es que el derecho a la salud implica el suministro de medica-
mentos, y ii) tomando en cuenta el principio de progresividad, hay una obligacién de realizacion inme-
diata a prestar ese servicio de salud" (parr. 56).

"En este sentido y relacionado con el caso concreto, no puede aceptarse que unainstituciéon de salud admita
a un paciente, le preste la atencién inicial y no se asegure de que recibira el tratamiento completo. Maxime
si la necesidad de medicamentos deriva de un diagndstico que ella misma determiné a través de los ser-
vicios que presta. En este caso, del expediente clinico se advierte que el sefior Gonzalez Gdmez fue admitido
el treinta y uno de enero de dos mil once y se le prestd atencion por consulta externa. En ella le diagnos-
ticaron ciertos trastornos mentales y del comportamiento y se determiné que el medicamento que debia
utilizar era paroxetina, oxcarbazepina y haloperidol. Como ya se sefalé los medicamentos se encuentran
en el Cuadro Basico de Medicamentos" (parr. 64).

"Es decir, que todo instituto nacional debera prestar los servicios de atencion médica, preferentemente a la
poblacién que no esté en algun régimen de seguridad social, lo cual nos permite arribar a la conclusiéon
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que no puede ser obstaculo para el suministro de medicamentos o al derecho a la salud el que los pacientes
no estén inscritos en diverso instituto del sector salud" (parr. 81).

"Pues bien, esta Segunda Sala llega a la conclusién de que el derecho a la salud y en especifico el derecho
al suministro de medicamentos para atender la deficiencia mental de las personas con discapacidad
psicosocial necesitan de una proteccion reforzada, pues al tener una incidencia directa en su condicion
de discapacidad, la falta de medicamentos puede tener una repercusion desproporcional respecto de
las demas personas, en el goce y ejercicio de otros derechos y en su calidad de vida" (parr. 101).

"En este sentido, la obligacion de suministrar medicamentos en el caso de personas con discapacidad psico-
social —y en general de todas las personas con discapacidad— cuando son medicamentos que se han
recetado en funcion precisamente de su deficiencia, se extiende a cualquier medicamento y no Unicamente
los de la lista de medicamentos bdsicos" (parr. 102).

"Por otro lado, también es importante precisar que compartir el argumento del Instituto respecto a que
Unicamente puede suministrar medicamentos a los pacientes hospitalizados, implicaria validar una politica
que previsiblemente tendria un impacto negativo e indirecto en un grupo vulnerable de la poblacién como
son las personas con deficiencias mentales" (parr. 106).

Decision

La Suprema Corte concedié el amparo. Resolvid que la negativa del Instituto Nacional de Psiquiatria de sumi-
nistrar los medicamentos vulneré el derecho del demandante a la salud y al acceso a medicamentos.

1.3 Implantes y
tratamientos quirurgicos para ninos

SCJN, Segunda Sala, Amparo en Revision 393/2023, 6 de septiembre de 2023

Hechos del caso

Médicos del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) le diagnosticaron a un nifio derechohabiente hipoa-
cusia, una condicion que le impide escuchar, y lo remitieron al Hospital General de Tijuana. Inconformes
con la atencién de ese hospital, la familia fue al Hospital Infantil de las Californias. El nifio fue atendido por
diferentes especialistas que confirmaron el diagnéstico y les informaron que era candidato a un implante
coclear' que lo ayudaria a escuchar mejor. La familia no tenia dinero para pagar el tratamiento y por eso
buscé apoyo en otra institucién de salud.

Los padres del nifio le solicitaron al IMSS el implante coclear. EI IMSS les informé que ninguna unidad mé-
dica del pais suministraba ese implante porque el articulo 42, fraccién I1,'2 del Reglamento de Prestaciones

'® Unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministro Alberto Pérez Dayan.

" Un implante coclear es un dispositivo electrénico que se utiliza para ayudar a las personas con pérdida auditiva severa o profunda
a percibir sonidos.

2"Articulo 42. El Seguro de Enfermedades y Maternidad y los servicios médicos institucionales no cubren: (...) Il. Dotacién de anteojos,
lentes de contacto, aparatos auditivos e implantes cocleares, protesis y ortesis externas".
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Médicas del IMSS (RPM) los excluye de manera explicita. Sefal6 que el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF) podria entregar el implante porque el nifio era una persona con autismo.
La familia acudio al DIF, que también les negé el implante. Sefald que los nifios derechohabientes del IMSS no

pueden acceder al programa para recibir el implante porque sélo es para los afiliados al Seguro Popular.

Contra esa decision, la familia promovié un amparo indirecto. Argumentd i) la falta de mecanismos en la Ley
del Seguro Social para recibir tratamientos médicos, procedimientos quirdrgicos o implantes no previstos
en el catdlogo de prestaciones médicas para los derechohabientes; ii) la inconstitucionalidad del articulo 42,
fraccion Il del RPM. Sefalé que esa norma vulnera el derecho a la salud de los nifios con discapacidad al
excluir del seguro de enfermedades el acceso a implantes cocleares y iii) la inconstitucionalidad de la ne-

gacioén del registro del nifo como candidato para el implante coclear en el programa del seguro médico.

El juez de amparo sobreseyo el juicio. Consideré que la demandante no probd la falta de mecanismos en
la Ley del Seguro Social para recibir los servicios de salud alegados. Considerd, también, que la decision
de no registrar al niflo no se fundé en el articulo 42, fraccién Il, del RPM y, en consecuencia, la norma atacada no
se aplicd al caso concreto. Contra esa decision, la familia interpuso un recurso de revision. Atac i) la omisién
de la Secretaria de Salud de establecer mecanismos que garanticen la atencién médica de las nifias y nifios
con discapacidad derechohabientes de un instituto de sequridad social; ii) la negativa de inscribir al menor
al programa del seguro médico, y iii) la falta de acceso a los servicios de salud no previstos en el catidlogo

de prestaciones médicas del IMSS.

El tribunal colegiado remitié el asunto a la Suprema Corte para su estudio y resolucién por subsistir un pro-

blema de constitucionalidad.
Problema juridico planteado

¢Viola el articulo 42, fraccion Il, del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, que no establece meca-
nismos para recibir tratamientos médicos, procedimientos quirdrgicos o implantes no previstos en el catdlogo

de prestaciones médicas, el derecho a la salud y seguridad social de las nifias y niflos con discapacidad?
Criterio de la Suprema Corte

Todas las autoridades del Estado mexicano deben, con base en el interés superior de la nifiez,'® establecer
mecanismos para proteger los derechos a la salud y a la seguridad social de las nifas y los nifios con disca-
pacidad derechohabientes del IMSS. El articulo 42, fraccidn I, del Reglamento de Prestaciones Médicas no
protege el derecho a la salud y seguridad social de las nifias y nifos porque i) excluye del seguro de enfer-
medades y maternidad el acceso a implantes cocleares e ii) impide que el instituto u otros organismos de
salud garanticen esas prestaciones. Por eso, la norma atacada vulnera el derecho a acceder a una atencién

médica integral y obstaculiza el derecho a la seguridad social.

'3 El interés superior de la nifiez es un principio fundamental en el ambito del derecho que establece que todas las decisiones y
acciones que afecten a nifios, nifas y adolescentes deben priorizar su bienestar y desarrollo integral.
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Justificacion del criterio

"[Slin embargo, tratdndose de aquellos que padecen una discapacidad sensorial auditiva, el reglamento
de prestaciones médicas del instituto menoscaba el ejercicio de ese derecho, dado que al excluir del seguro de
enfermedades y maternidad el otorgamiento de aparatos auditivos, implantes cocleares, prétesis y ortesis
externas, no sélo se impide que tales prestaciones se concedan directamente por el instituto, sino también que
sean objeto de los convenios de subrogacién, coordinacién y colaboraciéon que puede celebrar con otros orga-
nismos publicos del sector salud para la prestacion de los servicios de ese ramo del seguro social” (parr. 119).

"Lo que cobra relevancia traténdose de nifas, nifios y adolescentes con discapacidad sensorial auditiva,
ya que en parrafos precedentes quedé establecido que, atendiendo al interés superior de la nifiez, todas
las autoridades del pais, en el ambito de sus respectivas atribuciones, deben establecer los mecanismos
necesarios para garantizar su derecho a gozar del nivel mas alto posible de proteccién a la salud y la plena
realizacién de la seguridad social, para lo cual es menester que se asegure la prestacion de una atencion
médica integral acorde con su condicién, a fin de que mejore su calidad de vida y se facilite su interaccion e
integracién social para lograr su pleno desarrollo individual” (parr. 120).

"En tal contexto, debe estimarse que el articulo 42, fraccién II, del Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, al excluir del seguro de enfermedades y maternidad, los aparatos
auditivos, implantes cocleares, prétesis y Ortesis externas, vulnera el derecho a la proteccién de la salud y
ala seguridad social de nifias, niflos y adolescentes derechohabientes del referido instituto que padecen una
discapacidad sensorial auditiva, habida cuenta de que se impide que tales prestaciones se otorguen, incluso,
a través de otros organismos integrantes del Sistema Nacional de Salud, mediante la celebracién de con-
venios de subrogacién, coordinacién y colaboracién” (parr. 122).

"No se soslaya que de acuerdo al marco constitucional y convencional que regula el derecho de proteccién
a la salud, el Estado debe adoptar las medidas necesarias, hasta el maximo de los recursos que disponga,
para lograr progresivamente su plena efectividad, sin embargo, de ello no deriva la posibilidad de que en
la regulacién de los institutos de seguridad social se excluyan, sin justificacién alguna, prestaciones que se
consideren necesarias para el tratamiento de las discapacidades, mas aun tratandose de nifias, nifos y adoles-
centes, pues no debe soslayarse que, atendiendo a su interés superior, es menester asegurarles el acceso
auna atencién médica integral que les permita lograr su desarrollo individual e integracién social" (parr. 124).

Decision

La Suprema Corte concedié el amparo. Ordend el acceso del nifio a los servicios de salud para evaluar si era
candidato al procedimiento quirdrgico de implante coclear. Sefalé que, de ser candidato al procedimiento,
las autoridades sanitarias debian auxiliarse de otras autoridades y hospitales para conseguir el implante.
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2.Derechoala
salud sexual y reproductiva

2.1 Acceso a las técnicas
de reproduccion asistida

SCJN, Segunda Sala, Amparo en Revision 619/2017, 29 de noviembre de 2017

Hechos del caso

Una mujer consultd a diferentes ginecélogos privados para saber por qué no podia embarazarse. En una
clinica particular le diagnosticaron prolactinomas, una condicidn que le impedia ovular o que los 6évulos
tuvieran la calidad adecuada para embarazarse. En calidad de derechohabiente, la mujer fue al Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), donde un médico familiar le diag-

nosticé infertilidad primaria y la remitié a un ginecélogo.

El ginecodlogo le practicé diferentes estudios con el fin de integrarla al programa de reproduccion asistida
del Centro Médico Nacional "20 de noviembre" (CMN). Después, el ginecélogo le informé que no podia acceder
al tratamiento porque para hacerlo debia tener menos de 35 afos, y ella tenia 36. La mujer le solicité por
escrito al director del CMN su inscripcién al programa de reproduccién asistida. EI CMN negé la solicitud porque,
senalo, la edad maxima de inclusién es de 35 afos, que es el limite definido con base en datos cientificos.

Contra esa resolucién, la mujer promovié un amparo indirecto. Argumento la inconstitucionalidad 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". Sefial6 que esos criterios i) violan el principio de igualdad y no discri-
minacién por razones de sexo y edad porque niegan el acceso a los servicios de salud reproductiva, y ii)
vulneran el derecho a la salud porque dificultan el acceso a las mujeres a los servicios de salud sexual

y reproductiva.

' Unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministro Eduardo Medina Mora .
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El juez de amparo sobreseyé el juicio. Consideré que el CMN no aplicé los criterios en este caso, sino que la

respuesta se fundé en el Manual General de Procedimientos del CMN "20 de noviembre".

Contra esa decisién, la demandante interpuso un recurso de revision. Argumenté que aun cuando el CMN
no cito los criterios en la respuesta, el limite de edad se aplicé en su contra. El tribunal colegiado revocé el

sobreseimiento y ordend remitir el asunto a la Suprema Corte para que lo estudiara y resolviera.
Problemas juridicos planteados

1. ¢Viola el derecho a la salud el requisito de que las mujeres tengan menos de 35 afios de edad para acceder

a técnicas de reproduccién asistida?

2. ;Viola el derecho a la salud el requisito de no tener anomalias genéticas heredables para acceder a los

servicios de reproducciéon humana?

3. {Viola el derecho a la salud el requisito de realizarse estudios preconcepcionales que evalien los riesgos

del embarazo para poder acceder a los servicios de reproduccién humana?
Criterios de la Suprema Corte

1. El derecho a la salud protege el acceso de las personas a los servicios de salud reproductiva y los trata-
mientos adecuados para combatir la infertilidad. Por eso, las autoridades deben garantizar que las personas
tengan acceso seguro, asequible y eficaz a los métodos para regular la fecundidad y tratar la infertilidad.
La edad no es el Unico factor determinante para asegurar el éxito del embarazo, por lo tanto, establecer

un limite de edad para acceder a los servicios de salud reproductiva no protege el derecho a la salud.

2. Establecer como requisito que sélo las personas que no tengan anomalias genéticas heredables podran
acceder a los servicios de reproduccion humana viola el derecho a la salud. Las anomalias genéticas no
son heredables en todos los casos y, por eso, antes de concluir si una condicion afecta a la descendencia
se deben hacer estudios especializados. Los resultados de los estudios deben comunicarse a los pacientes

para que tomen una decision informada.

3. El derecho a la salud incluye el acceso a servicios de salud reproductiva, como los tratamientos de infer-
tilidad. El requisito de realizar estudios para evaluar los riesgos durante el embarazo no restringe el derecho
de acceso ala salud reproductiva. La finalidad de ese requisito es proteger la salud de los pacientes mediante

una consulta preconcepcional para evitar riesgos durante el embarazo.
Justificacion de los criterios

"El derecho ala salud consagrado en el articulo 40. 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 a los servicios de salud reproductiva, dentro de los

cuales se encuentra el tratamiento adecuado de la infertilidad" (parr. 219).
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"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, cudndo 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" (parr. 220).

"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 que este derecho incluye el acceso a los servicios de salud reproductiva,
por lo que las autoridades deben garantizar que los pacientes que lo soliciten puedan ingresar a los trata-
mientos de infertilidad que ofrece el Centro Médico Nacional 20 de noviembre" (parr. 221).

"Por otra parte, si bien la edad es una cuestién importante a considerar en la aplicacién de los tratamientos
de reproduccioén asistida, como se mencioné 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" (parr. 222).

"Lo anterior incluso se corrobora con las "Guias Diagnéstico-Terapéuticas de las Patologias mas frecuentes
en el servicio de reproduccién humana" ofrecidas como prueba por la autoridad responsable, pues en la guia
uno denominada "Infertilidad en la pareja" se menciona que existe una clara disminucién de la capacidad
reproductiva a partir de los treinta y cinco afos y se acentiia mas a partir de los cuarenta anos, existiendo
dos formas de afectacion: i) calidad de los ovocitos y ii) capacidad del Utero para mantener un embarazo a
término" (parr. 223).

"De lo previamente sefalado se concluye que la edad de treinta y cinco afos no es el Unico factor deter-
minante 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” (parr. 224).

"Por lo tanto, el requisito reclamado esta basado en una categoria sospechosa (la edad), la cual no estd
directamente conectada con el derecho a la salud reconocido por el articulo 40. constitucional, ya que
dentro de este derecho se incluye el derecho a la salud reproductiva y en consecuencia a los tratamientos de
infertilidad" (parr. 227).

"En este sentido el requisito reclamado al excluir del acceso a los servicios de reproduccion asistida a las
mujeres mayores de treinta y cinco anos 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" (parr. 228).

"Por lo tanto, en virtud de que el limite de la edad de treinta y cinco afos para que las mujeres puedan tener
acceso alos servicios de reproduccion asistida del Centro Médico Nacional ‘20 de noviembre'no esta direc-
tamente relacionado con el derecho a la salud contenido en el articulo 4o. constitucional, se debe considerar
que ese requisito es contrario a los principios de igualdad y no discriminacién previstos en el articulo 1o.
constitucional” (parr. 230).

"El derecho a la salud reconocido en el articulo 40. constitucional establece que toda persona tiene
derecho a obtener un bienestar general integrado por el estado fisico, mental, emocional y social de la
persona" (parr. 275).
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"En relacién con el tema de las enfermedades genéticas heredables, Ingrid Brena Sesma senala que los pro-
cedimientos de seleccidén negativa, aunque son utiles como instrumentos de medicina preventiva en circuns-
tancias 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 extin-
guiria" (parr. 278).

"De acuerdo con lo anterior, las anomalias genéticas no necesariamente son heredables, por lo que pre-
viamente a determinar si una anomalia genética puede tener repercusiones en la posible descendencia
seria preciso realizar los estudios indispensables para determinar lo anterior" (parr. 280).

"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 estd limitando el derecho a la salud reproductiva” (parr. 281).

"En este orden de ideas, el requisito consistente en que sélo 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 proteccién del man-
dato constitucional, pues, sin realizarles un estudio previo y sin permitir que tomen una decisién, la autoridad
esta restringiendo su derecho aingresar a los servicios de reproduccion asistida que ofrece el Centro Médico
Nacional 20 de noviembre" (parr. 282).

"Por lo tanto, una medida menos restrictiva podria consistir en que la autoridad realizara estudios previos
alos pacientes y una vez que éstos se hayan analizado, informara, en su caso, de las posibles anomalias gené-
ticas a la mujer o a la pareja para que sea aquélla o estos, quienes decidan sobre la continuidad del proce-
dimiento respectivo" (parr. 283).

"El derecho ala salud reconocido en el articulo 40. constitucional establece que 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 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" (parr. 293).

"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 reproduccién asistida se realiza una consulta preconcepcional para evaluar los riesgos del
embarazo; ademas esta condicién permite el acceso a los servicios de salud reproductiva” (parr. 294).

"El requisito de referencia no esta restringiendo el derecho de acceso a la salud reproductiva, sino que
estd 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 preconcepcio-
nal para evitar riesgos potenciales en el embarazo” (parr. 296).
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"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 practiquen una consulta preconcepcional y con base en ello
se determina su ingreso a las técnicas de reproduccion asistida con el fin de proteger su derecho contenido
en el articulo 4o. constitucional" (parr. 297).

Decision

La Suprema Corte concedié el amparo. Resolvié que los criterios vulneran el derecho al acceso a la salud y a
laigualdady no discriminacion porque establecen distinciones injustificadas por razones de edad, estado
de salud, estado civil y situacién familiar.

2.2 Esterilizacion forzada

SCJN, Primera Sala, Amparo en Revisiéon 1064/2019, 26 de mayo de 2021'*

Hechos del caso

Una mujer beneficiaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) presenté una demanda de amparo
indirecto. Alegé el incumplimiento por parte del Instituto de la obligacion de brindar informacién previa
y completa para decidir sobre la aplicacion de métodos anticonceptivos permanentes, conforme a la Norma
Oficial Mexicana'® "NOM 005-SSA2-1993".

Sefialé que la atencién médica que recibié durante su embarazo y parto viol6 el derecho humano ala salud
porque fue victima de tratos crueles e inhumanos, violencia obstétrica,'” y una esterilizacion forzada. Agregé
que la doctora que la atendid en el parto le solicito la firma de un consentimiento informado para practicarle
un método anticonceptivo permanente. Enfatizé que esa solicitud se hizo justo después de dar a luz,
tras 18 horas de labor de parto. Indicé que cuando firmé el consentimiento su estado fisico-emocional
era delicado y que no recibié informacion previa y completa sobre la posibilidad de escoger un método
anticonceptivo.

El juez constitucional sobreseyé el juicio. Considerd que la demandante no probd que sufrid tratos crueles
e inhumanos, violencia obstétrica y una esterilizacion forzada, porque firmé un consentimiento informado
del proceso. Contra esa decisién, la demandante interpuso un recurso de revisién. Argumentd que el juez
i) tomo en cuenta el consentimiento informado para el método anticonceptivo aun cuando no fue previo,
libre e informado, y ii) valoré de manera incorrecta el cumplimiento de la NOM.

A peticion del tribunal colegiado, la Suprema Corte ejercid su facultad de atraccion para resolver el asunto.

> Unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministra Norma Lucia Pifia Herndndez. El Ministro Jorge Mario Pardo Rebolledo formulé voto
concurrente.

'¢ La Norma Oficial Mexicana (NOM) es un conjunto de disposiciones de caracter técnico y obligatorio. Las NOM establecen criterios,
procedimientos y especificaciones que deben seguirse en diferentes dreas, como la salud, la seguridad, el medio ambiente y la calidad
de productos y servicios.

"7 La violencia obstétrica es el conjunto de practicas y actitudes ejercidas por el personal de salud en contra de las mujeres durante
el embarazo, parto y posparto. Esta violencia puede manifestarse de diversas maneras, como la falta de consentimiento informado,
procedimientos innecesarios o tratos humillantes.
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Problema juridico planteado

¢Vulnera la decisién del personal médico de aplicarle a una mujer un método anticonceptivo permanente,
sin contar con su consentimiento previo, libre e informado, el derecho de acceso a la salud reproductiva?

Criterio de la Suprema Corte

La decision del personal médico de aplicar un método anticonceptivo permanente sin tomar en cuenta el
consentimiento previo, libre e informado de la paciente vulnera el derecho de acceso a la salud reproductiva
de las mujeres. La aplicacion de un método anticonceptivo permanente no autorizado por las pacientes
configura violencia obstétrica y es una forma de discriminacién contra las mujeres. En consecuencia,
no tomar en cuenta la decisién de las mujeres sobre su cuerpo y salud reproductiva vulnera el derecho de
acceso a la salud.

Justificacion del criterio

"La Corte Interamericana ha hecho especial énfasis en que la libertad de la mujer para decidir y adoptar
decisiones responsables sobre su cuerpo y su salud reproductiva, especialmente en caso de esterilizacién,
puede verse socavada por motivos de discriminacién en el acceso a la salud, por diferencias en las relaciones
de poder respecto de su esposo, de su familia, de su comunidad y del personal médico, por la existencia de
estereotipos de género y de otro tipo en los proveedores de salud" (parr. 127).

"Analizado los hechos en su conjunto, este Tribunal concluye que, bajo la presuncién de certeza de los
actos, el trato que recibio ********** an sy parto fue deshumanizado, descortés, grosero, humillante, ademas
de discriminatorio por su condicién de mujer embarazada, lo que actualiza violencia obstétrica como una
forma especifica de violencia de género" (parr 308).

"El maltrato de las autoridades sefialadas como responsables no sélo resulta contrario al derecho de
**xxx¥¥%%% 3 la salud reproductiva, que ya ha sido expuesto en apartados anteriores conforme a la Cons-
titucion, los instrumentos convencionales y la Ley General de Salud, sino también contraviene la NOM
005-SSA2-1993 relativa a la planificacidon familiar —punto 4.4.1.7— que expresamente vincula y exige al
personal de salud que en los servicios de salud reproductiva se conduzcan con "calidad y calidez", en "un
ambiente libre de interferencias”, "confidencial”, otorgando un "trato digno", con respeto, consideraciéon y
atencidén, tomando en cuenta la opinién y los puntos de vista de las mujeres, y permitiéndoles decidir libre
y responsablemente sobre el nimero y el espaciamiento de sus hijos, y el método de control de fertilidad

que mejor cumpla sus expectativas" (parr. 309).

Las diversas acciones del personal de salud que atendid a ********** _amenazas, engainos, intimidacion,
indiferencia— asi como la omisién de informarla sobre las consecuencias, efectos y opciones de la OTB en
términos de la normativa aplicable a este método de anticoncepcién permanente constituyen violencia
obstétrica" (parr. 310).

"exxxxxRE¥* fue victima de violencia obstétrica como una forma de discriminacion por su condicién de mujer,
lo cual vulnerd, tanto su derecho a vivir una vida libre de violencia como también su derecho a la integridad
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personal, a la salud reproductiva y a la informacién en el acceso a la salud, lo cual resulta contrario a los
articulos 10, 4 y 6 constitucionales; 13 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos; articulo 1o. de
la Convencién Belem do Parg; articulos 10 h), 12.1y 12.2 de la Convencién CEDAW vy articulo 12 del Pacto
Internacional del Derechos Econémicos, Sociales y Culturales” (parr. 312).

Decision

La Suprema Corte concedidé el amparo. Considerd que la demandante fue victima de violencia obstétrica,
tratos crueles einhumanos y de esterilizacidn forzada. Sefalé que la autoridad incumplié con la obligacién
de brindar servicios de salud reproductiva de calidad y dignidad, establecida en la NOM 005-SSA2-1993.

Derecho a la salud. Acceso
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3. Derecho a la salud
de ninos, ninas y adolescentes

3.1 Subrogacion
de atencion médica

SCJN, Segunda Sala, Amparo en Revision 73/2016, 13 de abril de 20168

Hechos del caso

En octubre de 2003, a los pocos dias de nacido, un bebé ingresé a un Hospital de Ginecopediatria del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), donde fue valorado por 11 médicos. Posteriormente, como
su estado de salud no mejoraba, sus padres lo llevaron con un médico particular que le diagnosticé infec-
ciones en vias urinarias y anemia.

En agosto de 2004, el nifio fue llevado nuevamente al IMSS. Se realizaron varios estudios que revelaron
una falla en uno de sus rifones y, posteriormente, se le hizo una intervencién quirdrgica. En 2006, el IMSS
lesinformé a los padres del menor que sélo uno de sus rifones funcionaba, pero que se estaba deteriorando
rapidamente.’” En enero de 2010, el nifio recibié un trasplante de rifdn, donado por su padre. En 2010, los
padres denunciaron al IMSS ante la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) por lainadecuada
atencion médica de su hijo.

La denuncia derivé en la recomendacion 19/2012 de la CNDH,? que concluyd, entre otras cosas, que i) el
personal médico del IMSS no remitié al nifio a los servicios de urologia y nefrologia?' a pesar de que presen-
taba sintomas que ponian en peligro su salud; ii) el IMSS no realiz6 estudios indispensables para pacientes con
esos sintomas; iii) el instituto no le hizo un interrogatorio ni una exploracién fisica adecuada al paciente;

'8 Resuelto por unanimidad de cuatro votos. Ponente: Ministro Alberto Pérez Dayan. El Ministro José Fernando Franco Gonzalez Salas
hizo suyo el asunto.

' Se le diagnostico insuficiencia renal progresiva terminal.

2 Se puede consultar a través del siguiente enlace: https://www.cndh.org.mx/documento/recomendacion-192012

2 La nefrologia es la especialidad médica que se encarga de estudiar, diagnosticar y tratar las enfermedades de los rifiones.



https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=193101
https://www.cndh.org.mx/documento/recomendacion-192012

iv) si el nino hubiera recibido un tratamiento adecuado se habria limitado el deterioro de su salud; v) varias
de las notas médicas del expediente presentaban irregularidades, eran ilegibles, estaban desordenadas crono-
I6gicamente o no incluian los nombres y cargos de los médicos tratantes; vi) el paciente requeria proteccion
especial del instituto por ser menor de edad, y vii) la reparacién del dafio debia considerar el impacto
generado en el proyecto de vida de la victima y de su familia.

La CNDH emitié, entre otras, las siguientes recomendaciones al IMSS: i) garantizar tratamiento médico,
psicolégico y de rehabilitacion vitalicia al menor para restablecer su salud fisica y emocional en la medida
de lo posible; ii) impartir cursos y capacitaciones en materia de derechos humanos en los hospitales
que vulneraron los derechos de la victima; iii) los médicos de esas clinicas y hospitales deberian acreditar que
cuentan con la experiencia y los conocimientos suficientes para brindar un servicio médico adecuado y
profesional, y iv) tomar medidas para que los expedientes clinicos fueran integrados de forma correcta.
El IMSS acepté las recomendaciones y se comprometié a darle atencién médica vitalicia al menor.

Tiempo después, los padres llevaron a su hijo a un hospital en San Diego, California, Estados Unidos, que
ofrecia un tratamiento que podria prolongar la vida del rifdn por mas tiempo del estimado en México.
Para esto, al menor debia realizarsele una biopsia?? para definir si era candidato. En agosto de 2014, el IMSS
se ofrecio a realizar la biopsia y enviar los resultados al hospital de Estados Unidos. En septiembre de 2014,
el IMSS realizé la biopsia y les informé a los padres que el rifidn de su hijo tenia un dafio irreparable.

Inconformes con esa opinidn, los padres fueron, de nuevo, al hospital en San Diego, donde les recomen-
daron un tratamiento diferente al ofrecido por el IMSS, aunque antes debian corregirse y revisarse algunas
dosisy procedimientos aplicados en México. En consecuencia, los padres solicitaron al IMSS la subrogacién
de servicios médicos? para que su hijo fuera atendido en Estados Unidos. Esta subrogacién incluiria los
gastos del trasplante y el tratamiento necesario para el nuevo rinén.

EI IMSS no respondid la peticion. Los padres promovieron un juicio de amparo indirecto en el que alegaron
que el IMSS violé su derecho humano a la peticién porque no respondié su solicitud respecto a la atencién del
problema renal de su hijo. También argumentaron que i) el articulo 42,* fraccion VI, del Reglamento de Pres-
taciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social es inconstitucional porque limita el derecho de
acceso a la salud de su hijo. Esto porque establece que el Seguro de Enfermedades y Maternidad y los
servicios médicos institucionales no cubren procedimientos y tratamientos médico-quirirgicos que
requieran traslado al extranjero; ii) la autoridad neg6, de manera tacita, la aprobacion de la subrogacion
de servicios médicos en el extranjero; iii) el IMSS puede celebrar convenios para que sus derechohabientes
reciban atencién en el extranjero; iv) la negacién del derecho de su hijo al acceso a la salud es inconstitu-

22 Una biopsia es un procedimiento que consiste en extraer una muestra de tejido o células del cuerpo para analizarlas en un laboratorio.
3 asubrogacion de servicios médicos ocurre cuando una institucion, como una entidad de seguridad social (IMSS, ISSSTE, por ejemplo),
transfiere la prestacion de servicios médicos a terceros. En este esquema, la entidad original no provee directamente los servicios de
salud, sino que los delega o subroga a clinicas, hospitales o prestadores privados.

24 "Articulo 42. El Seguro de Enfermedades y Maternidad y los servicios médicos institucionales no cubren:

[...]

VI. Procedimientos y tratamientos médico-quirirgicos no considerados en los instrumentos normativos de la atenciéon médica,
los basados en fundamentos no aceptados por la ciencia médica o de dudosa eficacia en el correcto tratamiento de los enfermos.
Asimismo, todos aquellos que no cuenten con la aprobacion de la Secretaria de Salud para su implantacion tanto en instituciones
publicas como privadas, asi como los que requieran de traslado al extranjero para ser realizados".
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cional, y v) la obligacién del IMSS de brindar un tratamiento médico vitalicio al menor surge como conse-
cuencia de la violacién a derechos humanos cometida por el propio instituto. En conclusion, el menor
requiere de un tratamiento digno y adecuado que puede brindarse en el extranjero y el IMSS puede cumplir su
obligacién mediante la subrogacion o la celebracién de un convenio con el hospital en Estados Unidos.

El juez de distrito concedié el amparo para que el IMSS contestara, en un plazo de tres dias, la solicitud
de los demandantes. Contra esa resolucion, los padres y el IMSS interpusieron un recurso de revision.
Los padres argumentaron, entre otras cosas, que i) el estado de salud de su hijo se habia agravado por
negligencia del IMSS; ii) el estado de salud de su hijo es critico, por lo que cualquier retraso en su atencion
médica podia tener un impacto irreversible; iii) la actuaciéon del IMSS en el tratamiento de su hijo ha sido
incorrecta; iv) el juez debia estudiar el fondo del asunto, es decir, la violacién del derecho a la salud de su
hijo y no sélo cuestiones de legalidad, y v) la Suprema Corte puede ordenar la subrogacién de la atencién
médica en el extranjero.

El tribunal colegiado le solicité a la Suprema Corte que atrajera el asunto para resolver el problema de cons-
titucionalidad planteado.

Problemas juridicos planteados

1. ¢Viola el articulo 42, fraccion VI, del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, que establece que
el seguro de enfermedades y maternidad no cubre tratamientos médicos que requieran de traslado al
extranjero, el derecho al acceso a la salud?

2. ;Tiene el IMSS la facultad de subrogar la atencion médica en un centro médico ubicado en el extranjero?
Criterios de la Suprema Corte

1. La atencién médica vitalicia no esta entre los servicios y prestaciones ordinarias del IMSS. En el caso
concreto, se trata de una medida reparatoria que busca el adecuado tratamiento del padecimiento del
paciente menor de edad y la restituciéon de su derecho humano al nivel mas alto posible de salud fisica y
mental. Por lo tanto, el articulo 42, fraccion VI, del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS no impide
la atencion en el caso en concreto. Esto porque las obligaciones del Instituto con el menor no se derivan
de un seguro de enfermedades y maternidad, sino de la reparacién del dafio cometido. Esta reparaciéon
se deriv6 de una recomendacién de la CNDH que comprende la indemnizacién a las victimas y la aten-

cion médica vitalicia al nifo.

2. El articulo 251, fraccidon XXI,>* de la Ley del Seguro Social faculta al Instituto Mexicano del Seguro Social
para celebrar convenios de subrogacion con entidades o instituciones extranjeras a fin de brindar atencién

% "Articulo 251. El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene las facultades y atribuciones siguientes:

[...]

XXXI. Celebrar convenios con entidades o instituciones extranjeras para la asistencia técnica, intercambio de informacién relacionada
con el cumplimiento de sus objetivos y la atencién de derechohabientes, bajo el principio de reciprocidad, con las restricciones pactadas
en los convenios que al efecto se suscriban, los cuales invariablemente tendran una cldusula de confidencialidad y no difusién”
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médica de sus derechohabientes o beneficiarios. Esto con el objetivo de garantizar el derecho a la salud
de las personas bajo la tutela del IMSS.

Justificacion de los criterios

"[L]o procedente es dejar firme el sobreseimiento decretado respecto de la impugnacién del articulo
42, fraccion VI, del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, al
haberse actualizado la causal de improcedencia consagrada en la fraccion XIV, del articulo 61 de la Ley de
Amparo" (pag. 25).

"Al respecto, debe destacarse que la funcion del interés superior del menor, como principio juridico protec-
tor, es constituirse en una obligacion para las autoridades estatales y asegurar la efectividad de los derechos
subjetivos de los menores, es decir, implica una prescripcién de caracter imperativo, cuyo contenido es la
satisfaccion de todos los derechos del menor para potencializar el paradigma de la proteccion integral.

Este principio debe retomarse como herramienta hermenéutica que supone la obligacién de que los dere-
chos de nifas y niflos deben considerarse como asuntos de orden publico e interés social, a partir de la situa-
cién de desventaja en que se encuentran, lo que ineludiblemente implica la actuacion oficiosa para su
proteccion integral, en la obligacién de exhaustividad para atender la causa de pedir y para brindar la
asistencia y la representacidon necesarias para el ejercicio de sus derechos" (pags. 26-27).

"[L]1os derechos del nifio constituyen un limite claro para el Estado, tanto con relacién a aquello que no
puede afectarse, como aquello que necesariamente debe garantizarse, en otras palabras, se traduce
un catdlogo de derechos que el Estado debe concretar y no puede vulnerar" (pag. 27).

"Esta Suprema Corte de Justicia de la Nacién ya se ha pronunciado en reiteradas ocasiones acerca del dere-
cho a la salud tutelado por el articulo 4 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, esta-
bleciendo, en lo que interesa lo siguiente:

El derecho a la salud no se limita a prevenir y tratar una enfermedad, sino que atento a la propia naturaleza
humana, va mas alla, en tanto comprende aspectos externos e internos, como el buen estado mental y
emocional del individuo, es decir, se traduce en la obtencién de un determinado bienestar general integrado
por el estado fisico, mental, emocional y social de la persona, del que deriva un derecho fundamental mas,
consistente en el derecho a la integridad fisico-psicolégica.

Del articulo 4 de la Constitucion Federal, que establece que toda persona tiene derecho a la salud, derivan
una serie de estandares juridicos de gran relevancia. El Estado Mexicano ha suscrito convenios internacio-
nales que muestran el consenso internacional en torno a la importancia de garantizar al mas alto nivel
ciertas pretensiones relacionadas con el disfrute de este derecho. La realizacion progresiva del derecho a
la salud a lo largo de un determinado periodo no priva de contenido significativo a las obligaciones de los
Estados, sino que lesimpone el deber concreto y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible
hacia su plena realizacion" (pag. 30).

"[E]l derecho a la salud previsto en el articulo 4 de la Constitucién General de la Republica, puede enten-
derse como la obligacién del Estado de establecer los mecanismos necesarios para que todas las personas
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tengan acceso a los servicios de salud encaminados a la obtencién de un determinado bienestar general
integrado por el estado fisico, mental, emocional y social de la persona, del que deriva un derecho funda-
mental mas, consistente en el derecho a la integridad fisico psicologica" (pags. 31-32).

"Asi, la salud es una meta prioritaria en si misma y, a su vez, es el pilar estratégico para que existan otras
prerrogativas, ya que las posibilidades de que sean capaces los individuos para desplegarlas como tales,
dependen de los logros en salud, en tanto un estado de bienestar general resulta indispensable para poder
ejercer el resto de los derechos humanos que tutela la Constituciéon Federal, y en consecuencia, para
poder llevar una vida digna.

De ahi que las mejoras en salud constituyen un presupuesto para el desarrollo y no una mera consecuen-
ciadel mismoyy, por ende, la realizacion del derecho humano a la salud aparece crecientemente como una
regla esencial para saber si realmente hay progreso en un Estado y, al mismo tiempo, como un medio
decisivo para obtenerlo.

En suma, es dable afirmar que la plena realizacidn del derecho humano a la salud es uno de los requisitos
fundamentales para que las personas puedan desarrollar otros derechos y libertades de fuente constitu-
cional y convencional, por lo que la prosecucién de la justicia social no puede ignorar el papel de la salud
en la vida humana y en las oportunidades de las personas para alcanzar una vida sin enfermedades y
sufrimientos que resulten evitables o tratables, y sobre todo, en la evitabilidad de padecer una mortalidad
prematura” (pag. 32).

"[E]l derecho al nivel mas alto posible de salud, debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar un estado de bienestar general,
que no sélo abarca la atencién de salud oportuna y apropiada, sino acceso al agua potable y a condiciones
sanitarias adecuadas, el suministro adecuado de alimentos sanos, una nutricién adecuada, una vivienda
higiénica, condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso a la educacién e informacién sobre
cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y reproductiva. En el entendido que existen
elementos esenciales que informan el desarrollo del derecho humano a la salud, como es la disponibilidad,
la accesibilidad, la aceptabilidad y la calidad" (pag. 37).

"Por ello, la obligacién de "cumplir” requiere que los Estados adopten medidas apropiadas de caracter legis-
lativo, administrativo, presupuestario, judicial o de otra indole para dar plena efectividad al derecho a la
salud” (pag. 38).

"Asimismo, debe de reconocerse que‘los nifios y los adolescentes tienen derecho al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y al acceso a centros de tratamiento de enfermedades' En la Convencién sobre los Dere-
chos del Nifio se exhorta a los Estados a que ‘garanticen el acceso a los servicios esenciales de salud para
el nino" Por ende, la "consideracion primordial en todos los programas y politicas con miras a garantizar el
derecho a la salud del nifio y el adolescente sera el interés superior del nifio y el adolescente™ (pag. 38).

"Asi, de acuerdo con los recursos de que dispongan ‘los Estados deben facilitar el acceso a los estableci-

mientos, bienes y recursos de salud esenciales en otros paises, siempre que sea posible, y prestar la
asistencia necesaria cuando corresponda’. Los Estados Partes deben velar porque en los acuerdos inter-
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nacionales se preste la debida atencién al derecho a la salud y, con tal fin, considerar siempre la posibilidad
de elaborar nuevos instrumentos legales” (pag. 39).

"Los érganos jurisdiccionales del Poder Judicial de la Federacion —dentro de los que se encuentra este
Tribunal Constitucional— tienen el deber ineludible de suplir la queja deficiente en toda su amplitud cuando
en cualquier clase de juicio de amparo pueda afectarse, directa o indirectamente, la esfera juridica de un
menor de edad" (pag. 40).

"En la sentencia recurrida el Juez Federal determiné que el referido articulo no puede ser invocado por las

autoridades responsables al momento de dar contestacion a la solicitud de subrogacién del quejoso, en
virtud de que el origen del presente juicio de amparo es un acto administrativo, a saber, la recomendacién

19/2012 de la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, mas no asi del régimen obligatorio del seguro
social y, por ende, debe excluirse la aplicacion del Reglamento de Prestaciones Médicas del Instituto Mexi-
cano del Seguro Social o cualquier otra disposicion legal, laboral, o indole interno operativo que regule las
prestaciones de seguridad social" (pag. 42).

"Tan es asi que el compromiso de la atencién vitalicia del menor quejoso no se encuentra sujeto a otros
parametros propios de tal seguridad social, como lo es que los padres sean derechohabientes del Instituto
o que el mismo quejoso cotice en tal esquema de seguridad social" (pag. 46).

"Atento a las anteriores consideraciones, se colige que el 42, fraccion VI, del Reglamento de Prestaciones
Médicas del Instituto Mexicano del Seguro Social, no implica en si y por si mismo, una imposibilidad
juridica para que pueda atenderse a la peticion de los quejosos" (pag. 47).

"En esainteligencia, debe conservarse el sentido del fallo recurrido, en lo tocante a que, si el Consejo Técnico
no ha llevado a cabo sus facultades de estudio, valoracién y aprobacién de la solicitud de subrogacién que
fue dirigida al Director General, ni éste ha propuesto el estudio y resolucion de tal solicitud, se transgrede
en perjuicio de la parte quejosa el derecho humano a la salud" (p. 55).

"Al respecto, debe senalarse que contrario a lo expuesto por los quejosos, esta Suprema Corte de Justicia
de la Nacién no puede sustituirse en la autoridad administrativa, a efecto de que resuelva directamente si

resulta o no procedente que se lleve a cabo la subrogacién de los servicios médicos en el Hospital Rady.

Sin embargo, a fin de lograr una justicia expedita y completa en beneficio de los quejosos, es permisible
que este Alto Tribunal establezca las directrices y principios que deben observarse para la resolucién de
tal decision, a fin de que no se entorpezca ni se dilate indebidamente, la respuesta a la solicitud de los
justiciables, lo cual le lleva a modificar el efecto concesorio del amparo otorgado por el juez del cono-
cimiento" (pag. 56).

Decision

La Suprema Corte modificé la sentencia recurrida y amparé al nifio y a su familia. Resolvié que el IMSS
debia analizar de manera exhaustiva todos los elementos cientificos, técnicos y médicos disponibles para
emitir un pronunciamiento adecuado sobre la atencién médica mas idénea para el nifo. Este pronun-
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ciamiento debia incluir la posibilidad de subrogar los servicios médicos necesarios en el extranjero y su
obligacién de garantizar el derecho humano del menor al mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

3.2Implantesy
tratamientos quirurgicos para ninos

SCJN, Segunda Sala, Amparo en Revision 393/2023, 6 de septiembre de 20232¢

Hechos del caso

Médicos Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) le diagnosticaron a un niflo derechohabiente hipoa-
cusia, una condicion que le impide escuchar, y lo remitieron al Hospital General de Tijuana. Inconformes con
la atencion de ese hospital, la familia fue al Hospital Infantil de las Californias. El nifio fue atendido por dife-
rentes especialistas que confirmaron el diagnéstico y les informaron que era candidato a un implante coclear”
que lo ayudaria a escuchar mejor. La familia no tenia dinero para pagar el tratamiento y por eso buscé
apoyo en otra institucion de salud.

Los padres del nifio le solicitaron al IMSS el implante coclear. El IMSS les informé que ninguna unidad
médica del pais suministraba ese implante porque el articulo 42, fraccién 1,2 del Reglamento de Prestacio-
nes Médicas del IMSS (RPM) los excluye de manera explicita. Sefal6 que el Sistema Nacional para el Desa-
rrollo Integral de la Familia (DIF) podria entregar el implante porque el nifio era una persona con autismo.
La familia acudi6 al DIF, que también les negé el implante. Sefialé que los nifios derechohabientes del IMSS no
pueden acceder al programa para recibir el implante porque sélo es para los afiliados al Seguro Popular.

Contra esa decision, la familia promovié un amparo indirecto. Argumenté i) la falta de mecanismos en la
Ley del Seguro Social para recibir tratamientos médicos, procedimientos quirdrgicos o implantes no previstos
en el catdlogo de prestaciones médicas para los derechohabientes; ii) la inconstitucionalidad del articulo 42,
fraccion Il del RPM. Sefald que esa norma vulnera el derecho a la salud de los nifios con discapacidad al
excluir del seguro de enfermedades el acceso aimplantes cocleares yiii) la inconstitucionalidad de la nega-
cién del registro del nifo como candidato para el implante coclear en el programa del seguro médico.

El juez de amparo sobreseyd el juicio. Considerd que la demandante no probd la falta de mecanismos en
la Ley del Seguro Social para recibir los servicios de salud alegados. Considerd, también, que la decision
de noregistrar al nifo no se fundé en el articulo 42, fraccion II, del RPM y, en consecuencia, la norma atacada
no se aplico al caso concreto. Contra esa decision, la familia interpuso un recurso de revision. Ataco i) la omi-
sion de la Secretaria de Salud de establecer mecanismos que garanticen la atencién médica de las nifias y
nifos con discapacidad derechohabientes de un instituto de seguridad social; ii) la negativa de inscribir
al menor al programa del seguro médico, y iii) la falta de acceso a los servicios de salud no previstos en el
catalogo de prestaciones médicas del IMSS.

26 Unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministro Alberto Pérez Dayén.

2 Un implante coclear es un dispositivo electrénico que se utiliza para ayudar a las personas con pérdida auditiva severa o profunda a
percibir sonidos.

2 "Articulo 42. El Seguro de Enfermedades y Maternidad y los servicios médicos institucionales no cubren:(...) Il. Dotacién de anteojos,
lentes de contacto, aparatos auditivos e implantes cocleares, protesis y ortesis externas".
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El tribunal colegiado remitié el asunto a la Suprema Corte para su estudio y resolucién por subsistir un pro-
blema de constitucionalidad.

Problema juridico planteado

¢Viola el articulo 42, fraccion I, del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, que no establece mecanismos
para recibir tratamientos médicos, procedimientos quirtrgicos o implantes no previstos en el catdlogo de
prestaciones médicas, el derecho a la salud y seguridad social de las nifias y nifios con discapacidad?

Criterio de la Suprema Corte

Todas las autoridades del Estado mexicano deben, con base en el interés superior de la nifez,? establecer
mecanismos para proteger los derechos a la salud y a la seguridad social de las nifias y los nifios con dis-
capacidad derechohabientes del IMSS. El articulo 42, fraccién Il, del Reglamento de Prestaciones Médicas
no protege el derecho a la salud y seguridad social de las nifias y nifios porque i) excluye del seguro de
enfermedades y maternidad el acceso aimplantes cocleares e i) impide que el instituto u otros organismos
de salud garanticen esas prestaciones. Por eso, la norma atacada vulnera el derecho a acceder a una aten-
cién médica integral y obstaculiza el derecho a la seguridad social.

Justificacion del criterio

"[SIin embargo, tratdndose de aquellos que padecen una discapacidad sensorial auditiva, el reglamento
de prestaciones médicas del instituto menoscaba el ejercicio de ese derecho, dado que al excluir del seguro de
enfermedades y maternidad el otorgamiento de aparatos auditivos, implantes cocleares, prétesis y ortesis
externas, no sélo se impide que tales prestaciones se concedan directamente por el instituto, sino también
que sean objeto de los convenios de subrogacién, coordinacion y colaboracién que puede celebrar
con otros organismos publicos del sector salud para la prestacion de los servicios de ese ramo del seguro
social" (parr. 119).

"Lo que cobra relevancia tratandose de nifas, niflos y adolescentes con discapacidad sensorial auditiva,
ya que en parrafos precedentes quedd establecido que, atendiendo al interés superior de la nifiez, todas
las autoridades del pais, en el ambito de sus respectivas atribuciones, deben establecer los mecanismos
necesarios para garantizar su derecho a gozar del nivel més alto posible de proteccién a la salud y la plena
realizacién de la seguridad social, para lo cual es menester que se asegure la prestacion de una atencion
médica integral acorde con su condicién, a fin de que mejore su calidad de vida y se facilite su interaccion e
integracion social para lograr su pleno desarrollo individual" (parr. 120).

"En tal contexto, debe estimarse que el articulo 42, fraccién Il, del Reglamento de Prestaciones Médicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social, al excluir del seguro de enfermedades y maternidad, los aparatos
auditivos, implantes cocleares, prétesis y ortesis externas, vulnera el derecho a la proteccion de la salud y
ala seguridad social de nifas, nifos y adolescentes derechohabientes del referido instituto que padecen una

2 El interés superior de la nifiez es un principio fundamental en el dmbito del derecho que establece que todas las decisiones y
acciones que afecten a nifios, nifas y adolescentes deben priorizar su bienestar y desarrollo integral.
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discapacidad sensorial auditiva, habida cuenta de que se impide que tales prestaciones se otorguen, incluso,
a través de otros organismos integrantes del Sistema Nacional de Salud, mediante la celebracién de con-
venios de subrogacion, coordinacién y colaboracién” (parr. 122).

"No se soslaya que de acuerdo al marco constitucional y convencional que regula el derecho de proteccién
a la salud, el Estado debe adoptar las medidas necesarias, hasta el maximo de los recursos que disponga,
para lograr progresivamente su plena efectividad, sin embargo, de ello no deriva la posibilidad de que en
la regulacién de los institutos de seguridad social se excluyan, sin justificacion alguna, prestaciones que
se consideren necesarias para el tratamiento de las discapacidades, mas aun tratandose de nifias, nifos y
adolescentes, pues no debe soslayarse que, atendiendo a su interés superior, es menester asegurarles
el acceso a una atencién médica integral que les permita lograr su desarrollo individual e integracién
social" (parr. 124).

Decision

La Suprema Corte concedié el amparo. Ordené el acceso del nifio a los servicios de salud para evaluar si era
candidato al procedimiento quirurgico de implante coclear. Sefalé que, de ser candidato al procedimiento,
las autoridades sanitarias debian auxiliarse de otras autoridades y hospitales para conseguir el implante.
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4. Suministro
y acceso a medicamentos

4.1 Venta de medicamentos
en mdquinas expendedoras

SCJN, Primera Sala, Amparo en Revision 1340/2006, 27 de septiembre de 20063°

Razones similares en AR 1078/2017
Hechos del caso

Una empresa promovié una demanda de amparo indirecto en la que alegé la inconstitucionalidad del
ultimo pérrafo del articulo 226" de la Ley General de Salud (LGS). Esa norma prohibe la venta de medica-
mentos que no requieren receta médica en establecimientos como puestos semifijos, médulos méviles o
ambulantes. La demandante alegé que esa prohibicion vulnera el derecho a la salud porque no garantiza
la accesibilidad y suministro de medicamentos a la poblacién.

La jueza negé el amparo. Sostuvo que la norma atacada no pone en riesgo la salud del consumidor. Sefalé
que el propésito de la norma atacada no es garantizar el acceso a los medicamentos sino asegurar la calidad y
el control sanitario de los productos. Afirmé que las maquinas expendedoras no cumplen con ese control.

Contra esa decision, lademandante interpuso un recurso de revision. Aseguré que la jueza de amparo erré
al considerar que la norma atacada no vulnera el derecho ala salud. Sefalé que las maquinas expendedoras
garantizan las condiciones técnicas, como temperatura, higiene y voltaje, para proteger la calidad de los
medicamentos. El tribunal colegiado se declaré incompetente para conocer del recurso por lo que remitié
el asunto a la Suprema Corte para su estudio y resolucién.

30 Unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministro José Ramén Cossio Diaz.

31 "Articulo 226. Los medicamentos, para su venta y suministro al publico, se consideran: [...]

VI.- Medicamentos que para adquirirse no requieren receta médica y que pueden expenderse en otros establecimientos que no
sean farmacias.

No podran venderse medicamentos u otros insumos para la salud en puestos semifijos, méddulos méviles o ambulantes".



https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=85106
https://bj.scjn.gob.mx/doc/sentencias_pub/2SZi3XgB_UqKst8o5t_f/%22libertad de trabajo%22

Problema juridico planteado

¢Viola la prohibicién de vender medicamentos que no requieren receta médica en puestos semifijos,
modulos moviles o ambulantes como maquinas expendedoras el derecho al acceso a la salud?

Criterio de la Suprema Corte

La prohibicién de vender en maquinas expendedoras medicamentos que no requieren receta médica vulnera
el derecho a la salud porque afecta la accesibilidad. La prohibicién afecta el derecho a la accesibilidad de los
medicamentos porque impide a las personas conseguir, de forma sencilla a través de maquinas expende-
doras, medicamentos que no requieren receta médica. Las maquinas expendedoras son instalaciones que
facilitan la distribucién y acceso a los medicamentos porque estan dispuestas al publico las 24 horas del dia.

Justificacion del criterio

"3) El Derecho a la accesibilidad de los medicamentos se ve afectado con la norma impugnada, ya que se
impide a la poblacién gozar de las facilidades inherentes que se derivan del comercio de medicamentos
en puestos semifijos, médulos méviles o ambulantes. Es evidente que las maquinas expendedoras en la
actualidad significan un elemento técnico que facilita el acceso a ciertos productos de consumo basico
con multiples ventajas técnicas: estan dispuestas al publico las veinticuatro horas, a diferencia de la mayoria
de los locales comerciales; son de facil manejo; pueden ser llevadas a lugares en los que no seria rentable
establecer toda una tienda, etcétera” (pag. 31).

"Las maquinas expendedoras que se sefalan en la demanda de amparo son instalaciones fijas que son
aptas para la distribucién de bienes, por lo que quedan comprendidas dentro del género "establecimientos"
que sefnala el articulo anterior. Se trata de aparatos o médulos dotados de un mecanismo automatico a
través del cual se pueden expender —esto es, distribuir— productos mediante la insercién una determinada
cantidad de monedas. Se conocen también como "maquinas inteligentes”, "vending machines" o "mdaquinas
tragamonedas", que tienen, entre otras caracteristicas, dar cambio a los clientes y capacidad para comunicar
adistancia a sus propietarios sus ingresos e inventarios. Tales instalaciones no pueden sino considerarse como

establecimientos en los términos de la Ley General de Salud.

Tomando en cuenta lo anteriormente expuesto, esta Primera Sala determina que la medida adoptada por
el legislador al haber adicionado el articulo 226, fraccion VI, de la Ley General de Salud con una prohibicién
expresa en el sentido de que no se pueden vender medicamentos que no requieren receta médica en
puestos semifijos, mdédulos méviles o ambulantes, implica que cualquier persona que desee expender ese
tipo de medicamentos a través de ese tipo de medios se vea imposibilitada legalmente a hacerlo, lo que
supone, por un lado, el sacrificio de la accesibilidad de los medicamentos a las personas y, por otro, el sacri-
ficio del principio de igualdad y de la libertad de comercio” (pag. 32).

"De este modo, se llega ala conclusién de que no asiste la razén a la Juez de Distrito que conocié del asunto
al haber negado el amparo. Por su parte, los argumentos expresados en via de agravios resultan esencial-
mente fundados, ya que, a partir de analisis del presente fallo, se arriba a las mismas conclusiones propuestas
en el recurso, en el sentido de que la norma impugnada es violatoria del derecho a la salud en tanto afecta
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la accesibilidad de los medicamentos, asi como de las garantias de igualdad y libertad de comercio, con-
tenidas, respectivamente, en los articulos 4o., tercer pérrafo, y 50., primer parrafo, de la Constitucién Politica
de los Estados Unidos Mexicanos" (pag. 33).

Decision

La Suprema Corte revoco la sentencia y, en consecuencia, concedio la proteccién constitucional a la em-
presa. Resolvié que la prohibicién de vender medicamentos que no requieran receta médica en maquinas
expendedoras vulnera el derecho al acceso a la salud porque impide el acceso a los medicamentos.

4.2 Suministro de medicamentos
que no estdn en el cuadro bdsico

SCIJN, Segunda Sala, Amparo en Revision 349/2014, 26 de noviembre de 20142

Hechos del caso
Razones similares en AR 350/2014, AR 351/2014, AR 365/2014, AR 921/2014y AR 932/2014

Un derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) fue diagnosticado con hemoglobi-
nuria paroxistica nocturna,® una enfermedad considerada poco comun y que requeria de medicamentos
huérfanos.?* Los médicos le informaron que el fdrmaco soliris/eculizumab podria servir para su tratamiento
y que, aunque estaba disponible en México, era poco accesible. El asegurado acudi6 al IMSS para que le
dieran el medicamento soliris/eculizumab. Le negaron el medicamento debido a que este no formaba
parte del cuadro basico® o catadlogo de insumos porque no pasé por el examen de la Comision Interinsti-
tucional del Cuadro Basico y Catadlogo de Insumos del Sector Salud.

El beneficiario promovié un juicio de amparo indirecto® contra el IMSS. Alegd, entre otras cuestiones,
que i) el Instituto no dio atenciéon médica integral y oportuna, lo que vulnera su derecho a la igualdad y
no discriminacién; ii) debido a su diagnéstico requeria del farmaco soliris/eculizumab y su falta de sumi-
nistro es discriminatoria porque en otros hospitales institucionales® el tratamiento estaba disponible; iv) los
pacientes del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) con esta

32 Resuelto por unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministro José Fernando Franco Gonzalez Salas.

3 Es una enfermedad de la médula 6sea que se caracteriza por presentar anemia hemolitica intravascular, tendencia a la formacién
de trombos venosos y en menor grado arteriales, y cierto grado de insuficiencia medular. Afecta tanto a mujeres como a hombres,
y la edad media de diagndstico se produce en la tercera década de la vida, aunque también se han descrito casos en nifios y personas
de edad avanzada.

34 Los medicamentos huérfanos son aquellos que se utilizan para tratar, prevenir o diagnosticar enfermedades raras o minoritarias.

¥ Los cuadros basicos son listados de insumos para la salud seleccionados por su eficacia y seguridad, necesarios para brindar atencién
médica; cada insumo tiene una clave y nombre genérico, y en el caso de medicamentos, la dosis recomendada, las indicaciones de
uso, las contraindicaciones y precauciones de uso.

3 El juicio de amparo indirecto es un medio de control constitucional en México que tiene como objetivo proteger los derechos fun-
damentales de las personas cuando consideran que han sido vulnerados por actos de autoridad. Se tramita ante un juez de distrito y es
llamado "indirecto" porque no se presenta ante la misma autoridad que dicté el acto reclamado, sino ante un juez distinto.

37 Los hospitales institucionales son centros médicos que pertenecen a una institucién publica o privada, como gobiernos, universidades,
empresas o asociaciones. Un ejemplo de hospitales institucionales son aquellos pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) o al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).
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enfermedad reciben el medicamento. Por lo que demandd la suspension de plano® para que se le otorgara el
medicamento.

El juzgado de distrito en materia de trabajo concedié la suspension de plano del oficio que le neg6 el
suministro del medicamento. En consecuencia, le ordené al IMSS i) adoptar las medidas necesarias para
garantizar la atencién médica del derechohabiente y ii) suministrarle al demandante el medicamento
soliris/eculizumab. Sin embargo, en la sentencia, el juez sobreseyd* el juicio porque considerd que el IMSS
no era autoridad responsable en el amparo.

Contra esta resolucién, el demandante interpuso un recurso de revisidon. Argumentd, entre otras cosas,
qué i) el IMSS lo discriminé porque a otros pacientes diagnosticados con la misma enfermedad si se les
ha entregado el medicamento solicitado; ii) el Estado mexicano ha reconocido los derechos a la vida, a la
integridad personal y a la atencién a la salud humana, que deben estar disponibles, ser accesibles, no
discriminatorios, aceptables y de calidad; iii) el Instituto esta obligado a garantizarles a los trabajadores,
jubilados, pensionados y derechohabientes el derecho a la seguridad social; iv) el IMSS no le ha entregado
el medicamento soliris/eculizumab para tratar la enfermedad que padece; v) el IMSS si es autoridad para
efectos del juicio de amparo. Esto porque los derechos a la vida y a la integridad personal estan vinculados con
la atencion a la salud y, porque al ser parte de la estructura estatal, el IMSS esté4 obligado a garantizarlos.

EI IMSS interpuso un recurso de revision adhesiva y solicit6 el ejercicio de la facultad de atraccién para que
la Suprema Corte conociera del caso y resolviera los problemas de constitucionalidad planteados.

Problemas juridicos planteados

1. ¢Actua el Instituto Mexicano del Seguro Social como autoridad para efectos del juicio de amparo cuando
un derechohabiente demanda la falta de suministro de medicamentos?

2. jViola el derecho a la salud la negativa del IMSS de suministrar a un derechohabiente un medicamento
que no forma parte del cuadro bésico o catdlogo de insumos?

Criterios de la Suprema Corte

1. Cuando se reclama la falta de atencidn médica, el IMSS actua como autoridad en el juicio de amparo.
Esto se debe a que el Estado, a través de sus instituciones de seguridad social, cumple su obligacién cons-
titucional de garantizar el derecho a la salud mediante el acceso a servicios. En consecuencia, los actos rela-
cionados con la prestacion de servicios basicos de salud, como la atencidn de enfermedades consideradas
raras y que requieren medicamentos huérfanos para su tratamiento, impactan directamente en el derecho
fundamental a la salud y la esfera juridica de los derechohabientes. Por lo tanto, en estos casos, el IMSS actta
como autoridad para efectos del juicio de amparo.

3 La suspension de plano es una figura del juicio de amparo que opera cuando hay un riesgo inminente de afectacién grave a dere-
chos fundamentales.

39 El sobreseimiento es una figura juridica en el dmbito del derecho procesal que implica la terminacién anticipada de un proceso
judicial sin que se emita una resolucién sobre el fondo del asunto, es decir, sin que se resuelva sobre los derechos o pretensiones de
las partes en conflicto.
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2. Si el medicamento solicitado no ha pasado por el examen y andlisis riguroso de la Comision Interinsti-
tucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud, que es la méxima autoridad sanitaria
del pais encargada de verificar la seguridad, eficacia terapéutica y eficiencia de los farmacos, la negativa del
IMSS de suministrarlo no viola el derecho a la salud. En cambio, esta negativa cumple la obligacién del Estado
de garantizar la disponibilidad de medicamentos que hayan demostrado su eficacia, seguridad y eficiencia.

El derecho humano a la salud no implica que el IMSS esté obligado a suministrar cualquier medicamento
solicitado por sus derechohabientes o beneficiarios. La prestacion de los servicios basicos de salud debe
cefiirse al Cuadro Bésico o Catalogo de Insumos del Sector Salud. Por lo tanto, sélo podran prescribirse y
suministrarse aquellos medicamentos que estén incluidos en dicho cuadro.

Justificacion de los criterios

"En ese contexto, esta Segunda Sala ha sostenido el criterio relativo a que el Instituto Mexicano del Seguro
Social tiene conferido por la ley un doble caracter: el de autoridad fiscal auténoma'y el de ente asegurador.
El primero lo despliega siempre frente a patrones y sujetos obligados, debido a que la ley le otorga facul-
tades en materia de recaudacion, administracion, determinacion y liquidacién de las aportaciones de segu-
ridad social. Y el sequndo se manifiesta cuando actua frente a los asegurados o sus beneficiarios, debido
a que cumple con la obligacién de prestar el servicio de seguridad social.

En el caso se atribuye al Consejo Técnico, Coordinador de Control de Abasto de la Direccién de Administra-
ciény Evaluacién de Delegaciones, y Director Médico de la Unidad Médica de Alta Especialidad, del Hospital
de Especialidades Médicas "Dr. Bernardo Sepulveda Gutiérrez" del Centro Médico Nacional Siglo XXI, todos
pertenecientes al Instituto Mexicano del Seguro Social, la negativa a otorgar atencién médica integral y
oportuna para el tratamiento de la enfermedad hemoglobinuria paroxistica nocturna, por el hecho de no
suministrar al quejoso el medicamento denominado ‘soliris eculizumab’; lo que, a decir del quejoso, viola
de manera directa el derecho a la salud contenido en el articulo 4o. de la Constitucion Federal" (pag. 20).

"Por su parte, la Organizacién Mundial de la Salud sefala que este derecho significa una obligacion de los
gobiernos de crear las condiciones que permitan a todas las personas vivir lo mas saludablemente posible.
Esas condiciones incluyen la disponibilidad garantizada de servicios de salud, condiciones de trabajo salu-
dables y seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos; de manera que el derecho a la salud no debe
entenderse como el derecho a estar sano” (pag. 21).

"En ese sentido, el derecho a la salud implica una diversa gama de acciones dirigidas a promover las con-
diciones en las cuales se desarrollan las personas, a fin de que puedan llevar una vida sana, lo cual implica
un estado de bienestar fisico, mental y social, asi como el ejercicio de otros derechos, en particular el derecho
ala alimentacién, a la vivienda, al trabajo y a la educacién” (pag. 23).

"De los articulos transcritos se concluye lo siguiente.

. La Ley General de Salud es reglamentaria del derecho a la proteccién de la salud, reconocido en el
articulo 4o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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. Salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

. Las finalidades del derecho a la proteccién de la salud son, entre otras, el bienestar fisico y mental de la
persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, la prolongacién y el mejoramiento
de la calidad de la vida humanaYy el disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan
eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion.

. El Sistema Nacional de Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la administracion
publicafederal y local y por las personas fisicas o morales de los sectores social y privado que presten
servicios de salud.

. El Sistema Nacional de Salud tiene como objetivo primario proporcionar servicios de salud a toda la
poblacién y mejorar la calidad de los mismos.

. Los servicios de salud son aquellas acciones realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad
en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

. Los servicios de salud se clasifican en de atencién médica, de salud publica y de asistencia social.

. La atenciéon médica integral, como servicio basico de salud, comprende la atencién médica integrada
de caracter preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion, asi como la atencién de urgen-
cias" (pags. 26-27).

. "La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud constituye un servicio
basico de salud

. Los servicios de salud se clasifican en: servicios publicos a la poblacién en general, servicios a dere-
chohabientes de instituciones publicas de seguridad social y servicios sociales y privados.

. Los servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social son prestados por
éstas a las personas que cotizan o hubieren cotizado conforme a sus leyes y a sus beneficiarios.

. Este tipo de servicios de salud comprenderan la atencién médica, la atencion materno-infantil, la
planificacién familiar, la salud mental, la promocién de la formacién de recursos humanos, la salud
ocupacional y la prevencion y control de enfermedades no transmisibles y accidentes" (pag. 28).

"De los articulos citados se advierte lo siguiente.

. La seguridad social tiene como finalidad garantizar el derecho a la salud, la asistencia médica, la
proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar indi-
vidual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién que, en su caso y previo cumplimiento
de los requisitos legales, serd garantizada por el Estado.

. La seguridad social esta a cargo de entidades o dependencias publicas, federales o locales y de
organismos descentralizados, conforme a lo dispuesto por la ley y demds ordenamientos legales
sobre la materia.
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. El seguro social es el instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio publico
de caracter nacional en los términos de la ley.

. La organizacion y administracion del seguro social esta a cargo del Instituto Mexicano del Seguro
Social, como organismo publico descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios, el
cual tiene también el cardcter de organismo fiscal auténomo.

. Asegurado es el trabajador o sujeto de aseguramiento inscrito ante el instituto, en los términos de la ley.

. Son beneficiarios el conyuge del asegurado o pensionado y a falta de éste, la concubina o el concu-
binario en su caso, asi como los ascendientes y descendientes del asegurado o pensionado sefialados
en laley.

. Son derechohabientes o derechohabiente, el asegurado, el pensionado y los beneficiarios de ambos,
que en los términos de la ley tengan vigente su derecho a recibir las prestaciones del instituto.

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

. En caso de enfermedad general, el instituto otorgard al asegurado y beneficiarios la asistencia médico-
quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria

Lo expuesto permite afirmar que el derecho a la salud, reconocido a nivel constitucional, representa para
el Estado la obligacién de garantizar a todas las personas el disfrute de servicios de salud por medio de la
atencién médica, cuya finalidad es proteger, promover y respetar la salud, de manera preventiva, curativa, de
rehabilitacion o paliativa, a fin de conseguir su bienestar fisico y mental, para asi contribuir al ejercicio pleno
de sus capacidades y la prolongacién y mejoramiento de la calidad de la vida humana.

Para cumplir con esta obligacién de rango constitucional se constituy6 el Sistema Nacional de Salud, inte-
grado por dependencias y entidades de la administracion publica federal y local, entre las que se encuentran
las instituciones publicas de seguridad social, las que igualmente participan de esta obligacién en los tér-
minos que establecen las leyes respectivas” (pags. 30-31).

"Con base en lo anterior se puede sostener que la salud es un derecho humano integral que se manifiesta
de diversas maneras; una de ellas es la obligacion del Estado de procurar la disponibilidad de medicamentos
e insumos para la salud, como servicio basico de salud, conforme a las bases y modalidades previstas en
la ley, asi como en coordinacidn con las autoridades competentes.

Para ello, se prevé la existencia de un cuadro basico de insumos para el primer nivel de atencién médicay
un catalogo de insumos para el segundo y tercer nivel, los cuales incluyen los farmacos que han probado
su eficacia, seguridad y eficiencia.

Dicho cuadro es elaborado por el Consejo de Salubridad General; érgano colegiado que tiene fundamento
en el articulo 73, fraccién XVI, base 1a., de la Constitucién Federal, el cual depende directamente del Presi-
dente de la Republica y sus disposiciones generales son obligatorias en el pais" (pag. 43).

Derecho a la salud. Acceso m




"[L]a Organizacién Mundial de la Salud recomienda que en el proceso de prescripcion de un medicamento
—etapa previa al suministro— se sigan los siguientes principios: eficacia, seguridad, conveniencia y coste.

La eficacia de un farmaco constituye la capacidad para modificar favorablemente un sintoma, el pronédstico
o el curso de una enfermedad; la seguridad se refiere la necesidad de considerar los posibles efectos adver-
sos y toxicidad, es decir, los efectos indeseados frecuentes y los margenes de seguridad; la conveniencia
implica tener en consideracion las contraindicaciones que tendria el medicamento con la patologia par-
ticular de cada paciente, como la presencia de otras enfermedades asociadas, que imposibilitarian el empleo
del medicamento, que en otro paciente seria efectivo y seguro; el coste del tratamiento representa un criterio

importante, debido a que se refiere al tema presupuestario.

Ahora, como se explicé el cuadro basico y el catdlogo de insumos tienen por objeto colaborar en la opti-
mizacién de los recursos publicos destinados a la atencion de los problemas de salud del pais, mediante
el empleo de insumos que han probado su seguridad, eficacia terapéutica y eficiencia.

Para elaborar y mantener actualizado el cuadro basico y catédlogo de insumos, el Consejo de Salubridad
General cuenta con la Comisién Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catalogo de Insumos del Sector Salud,
la cual estd integrada por los representantes de la Secretaria de Salud, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, del Sistema Nacional
para el Desarrollo Integral de la Familia, de la Secretaria de la Defensa Nacional, de la Secretaria de Marina,
de Petréleos Mexicanos y de la Secretaria de Salud del Distrito Federal (articulo 4 del Reglamento Interior de

la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catélogo de Insumos del Sector Salud).

De acuerdo con el articulo 5 del Reglamento Interior de la Comisién Interinstitucional del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud, la comisién tiene por objeto elaborar el cuadro basico y el catalogo
de insumos y mantenerlos actualizados para fomentar, mediante un proceso transparente y eficiente,
la calidad y el uso racional de los insumos en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, de

acuerdo con los avances de la ciencia y la tecnologia en medicina.

Para ello la comisién interinstitucional contara con los Comités Técnicos Especificos de Medicamentos, de
Material de Curacion, de Auxiliares de Diagnostico, de Instrumental y Equipo Médico, de Remedios Herbo-
larios, de Medicamentos Homeopdticos y de Insumos de Acupuntura, los cuales tienen, entre otras, la atri-
bucién de recibir las solicitudes de actualizaciéon de insumos, obtener la opinidn por escrito de los expertos
acerca del estudio y analisis de los insumos propuestos para actualizaciéon y dictaminar sobre las solicitudes
de actualizacién recibidas conforme al procedimiento sefialado en el reglamento.

De esa manera, cuando el Estado decide la inclusién de un medicamento en el Cuadro Basico o Catdlogo de
Insumos del Sector Salud, por conducto de la comisién interinstitucional respectiva, no solo garantiza que
elinsumo correspondiente ha probado su eficiencia, seguridad y eficacia terapéutica, sino ademas, a partir
de esa determinacién, cumple con una de las obligaciones que involucran el derecho a la salud, la de pro-
curar la disponibilidad de medicamentos que curen y alivien las enfermedades que aquejan a las personas,
o que mejoren su estado de salud y calidad de vida" (pags. 45-48).
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"Lo anterior ya que si las maximas autoridades sanitarias del pais no han comprobado la seguridad, eficacia
terapéuticay eficiencia del medicamento soliris eculizumab, mediante el procedimiento relativo a la inclu-
sion en el cuadro basico del sector salud, la opinion de algun especialista no puede ser concluyente de que
ese farmaco es seguro, eficaz y eficiente, pues no pueden sustituir la opinidn de los expertos ni el trabajo
que realiza el Comité Especifico de Medicamentos de la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y
Catalogo de Insumos del Sector Salud, conforme a los lineamientos indicados en las normas juridicas que
lo rigen" (pag. 50).

"Como puede advertirse, el proceso para determinar la inclusién de un medicamento en el cuadro basico
y, de esa manera, comprobar su eficacia y seguridad es complejo.

Sin soslayar laimportancia de cada una de sus etapas, pueden destacarse, Unicamente para efectos de esta

resolucion, las siguientes.
. El comité técnico correspondiente revisa la solicitud en su aspecto formal.

. El comité designa a personas expertas de instituciones publicas de salud, de los sectores académico,
social y privado, con experiencia en los campos clinicos y de economia de la salud.

. Los expertos realizaran una evaluacion clinica del medicamento para determinar su eficacia y sequ-
ridad, a partir de la buena, moderada o insuficiente evidencia. También elaboraran una evaluacién
econdmica, cuantificable en unidades naturales, calidad de vida, o medidas intermedias de efecti-
vidad clinica.

. El comité elaborara un dictamen en el que se precisaran los riesgos, beneficios y costos que repre-
senta el medicamento" (pags. 60-61).

"Si bien el Instituto Mexicano del Seguro Social no contravino ese derecho humano al negar el suministro
del indicado medicamento, si lo transgredié con la omisidn de tomar las medidas adecuadas para solicitar
a la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud, como Unica auto-
ridad competente para determinar si el farmaco soliris eculizumab, debe ser incluido en el cuadro basico

de medicamentos.

Dicho instituto tenia conocimiento del padecimiento del quejoso, de la peticidon que éste hizo en el sentido
de que se le suministrara el medicamento soliris eculizumab y, desde luego, sabia que no se ha iniciado y
seguido el procedimiento necesario para que ese farmaco esté incluido en el Cuadro Basico y Catdlogo de
Insumos del Sector Salud.

De manera que para proteger el derecho a la salud del quejoso en cuanto a la obligacién que tiene el Estado de
procurar la disponibilidad de medicamentos que curen o alivien las enfermedades que aquejan a las per-
sonas, o bien que mejoren su estado de salud y la calidad de vida y, ante la sola posibilidad de que una
medicina —en este caso el farmaco soliris eculizumab— pueda ayudar a ello, el Instituto Mexicano del
Seguro Social debe solicitar a la Comision Interinstitucional del Cuadro Bésico y Catalogo de Insumos
del Sector Salud, por conducto del servidor publico competente, que analice la posibilidad de incluir el
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farmaco, puesto que dicho instituto, como prestador de servicios de salud tiene la facultad de solicitar tal
actualizacion" (pags. 61-62).

"De ahi que el Instituto Mexicano del Seguro Social, por conducto del servidor publico competente, esta
legitimado para solicitar a la Comision Interinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud la posibilidad de actualizar el aludido cuadro basico interinstitucional para incluir el medicamento
soliris eculizumab.

Por las razones expuestas, se concede al quejoso el amparo y proteccién de la Justicia de la Unién para que
el Instituto Mexicano del Seguro Social, de inmediato realice las gestiones necesarias ante la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catédlogo de Insumos del Sector Salud, a efecto de que ésta, también
de inmediato, haga el analisis que corresponda, conforme a los procedimientos establecidos para deter-
minar si el medicamento soliris eculizumab es apto para ser incorporado al Cuadro Basico y Catalogo de
Insumos del Sector Salud" (pag. 64).

Decisiéon

La Suprema Corte modifico la sentencia recurrida y, por un lado, resolvié que, si bien el derecho a la salud
implica la obligacion del Estado de garantizar la disponibilidad de medicamentos e insumos para la
salud incluidos en el Cuadro Basico de Insumos o en el Catdlogo de Insumos del Sector Salud, también esta
obligado a garantizar su eficiencia, seguridad y eficacia. Por lo tanto, no se vulneré el derecho a la salud del
demandante con la falta de suministro del medicamento soliris/eculizumab porque no estd incluido en
el Cuadro Basico.

No obstante, concedié el amparo respecto de la omisién del IMSS de tomar las medidas adecuadas para
adquirir el farmaco. En consecuencia, ordend que se realizaran las gestiones necesarias ante la Comisién
Interinstitucional del Cuadro Basico y Catalogo de Insumos del Sector Salud para que ésta lleve a cabo el
analisis correspondiente para decidir si el medicamento soliris/eculizumab es apto para ser incorporado
al Cuadro Basico y al Catédlogo de Insumos del Sector Salud.

4.3 Omision de los organismos de
seguridad social de suministrar medicamentos

SCJN, Segunda Sala, Contradiccion de Tesis 517/2019, 10 de junio de 2020%°

Hechos del caso

En el primer asunto, dos personas promovieron un amparo indirecto en representacion de su hija, que
padecia de una atrofia muscular espinal. Sefalaron, entre otras cosas, que i) la Secretaria de Salud no tiene
los medicamentos Spinraza (nusinersen) y Zolgensma (onasemnogene abeparvovec-xioi), que son los tinicos
que tratan y contrarrestan la atrofia muscular espinal tipo |; i) los médicos no prescribieron ni aplicaron el

40 Resuelto por unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministro José Fernando Franco Gonzalez Salas.
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medicamento Zolgensma; iii) el IMSS no atendié de forma integral, pronta y oportuna a su hija, que por
la complejidad de su padecimiento debid ser enviada a una unidad médica de tercer nivel*' para ser aten-
dida por un neurdlogo pediatra, y iv) el IMSS no ha emitido las normas y requisitos para la prescripcion y

dotacién de medicamentos que no estan en el Cuadro Basico de Medicamentos.

Los padres alegaron que acudieron a una cita en la unidad de Medicina Familiar del IMSS y aunque exhi-
bieron los documentos y recetas de médicos que no pertenecen a la institucion, el Instituto no receté algun
medicamento para el padecimiento de su hija. Por lo tanto, solicitaron la suspension* de los actos recla-
mados para que el IMSS recetara y suministrara los medicamentos necesarios, porque la falta de suministro
de los medicamentos vulnera la dignidad y la integridad personal de la nifa. Los padres recalcaron que
su hija era beneficiaria y que la demora en el suministro de medicamentos ponia en riesgo su salud.
Enfatizaron que si el juez no decretaba la medida cautelar,* la salud de la nifia sufriria dafio de dificil o

imposible reparacién.

Un juez de distrito en materia administrativa del estado de Nuevo Leén concedié la suspensién. En conse-
cuencia, le ordené al IMSS i) darle a la menor la atencién médica y el tratamiento que considerara necesario
de acuerdo con el padecimiento y ii) practicar exdmenes médicos, tratamientos, diagnésticos, terapias y

rehabilitacion con el fin de conservar la salud fisica de la nifa.

Contra lo decidido en la suspensién, los demandantes interpusieron un recurso de queja.** El tribunal cole-
giado decidié que no era procedente. Argumentd que i) los precedentes de la Suprema Corte disponen
que previo al suministro de medicamentos debe garantizarse la eficiencia, seqguridad y eficacia terapéutica.
En consecuencia, s6lo deben suministrarse los medicamentos que estén en el Cuadro Basico; i) la negativa
a recetar un medicamento que no esté incluido en el Cuadro Basico no vulnera el derecho a la salud; iii)
cuando el Estado decide la inclusion de un medicamento en el Cuadro Bésico o en el Catdlogo de Insumos
del Sector Salud garantiza la eficiencia, seguridad y eficacia terapéutica de ese medicamento, y iv) la segu-
ridad, eficacia terapéuticay eficiencia del medicamento solicitado no estan probadas. Resalto que la opinién
de un médico especialista no sustituye la opinion de los expertos del comité encargado de decidir sobre

la inclusion del medicamento en el Cuadro Basico.

En el segundo asunto, una persona promovié un juicio de amparo indirecto. Sefalé que el ISSSTE no le
entreg6 el medicamento Osimertinib (Tagrisso), prescrito por un oncélogo no perteneciente a la institucion.
Este medicamento era novedoso y, de acuerdo con la opinién médica presentada en la demanda, era el

Unico tratamiento disponible para combatir la enfermedad que padecia. Por lo tanto, solicité la suspension

41 Una unidad médica de tercer nivel es un establecimiento de salud con una alta capacidad resolutiva, personal especializado
y procedimientos complejos. Se trata de hospitales de referencia o altamente especializados, que reciben pacientes remitidos de
hospitales regionales.

42 La suspension es una medida cautelar que busca detener temporalmente los efectos del acto reclamado mientras se resuelve el
juicio de amparo.

* Una medida cautelar es una disposicion temporal que se ordena en un proceso judicial con el fin de proteger los derechos de una
de las partes, evitando que se produzcan dafos irreparables o que se afecte el resultado final del juicio.

“ El recurso de queja es un medio de impugnaciéon en materia de amparo que tiene como finalidad que el tribunal superior revise
ciertas decisiones que se toman durante el juicio de amparo, las cuales pueden afectar el derecho de las partes.
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provisional* para detener la violacion a su derecho de acceso a la salud y que le fuera surtido el medica-
mento mientras se resolvia de forma definitiva el amparo que habia promovido.

La jueza negé la suspensidn provisional, aunque ordend que, mientras se resolvia la suspension definitiva,*
debia garantizarse el acceso a la salud del demandante, lo que incluye la entrega de medicamentos que
estén en el cuadro basico. Contra la resolucion, el demandante interpuso un recurso de queja. El tribunal
colegiado en materia civil y de trabajo resolvié que debia modificarse la suspension.

El tribunal colegiado sefald, entre otras cosas, quei) los servicios basicos de salud incluyen la disponibilidad
de medicamentos que estan en el Cuadro Basico. Sin embargo, eso no significa que los medicamentos
incluidos en ese cuadro sean los Unicos que pueden ser recetados; ii) las instituciones deben suministrar
medicamentos e insumos aunque no estén en el Cuadro Basico cuando surjan medicamentos novedosos
que, porque son recientes, no estan incluidos; iii) que un medicamento no esté incluido en el Cuadro Basico
de Insumos del instituto no implica que desaparezca la obligacién de suministrarlo si hay una prescripcién
médica que lo justifique.

El tribunal concluyé que el medicamento debia ser suministrado al demandante porque fue prescrito por
su médico y, aunque no estaba en el Cuadro Basico, no se probé que fuera inadecuado para combatir la enfer-
medad que padecia. Ademas, la falta de suministro del medicamento pone en riesgo la salud y la vida del
derechohabiente. Por lo tanto, modifico la resolucién impugnada y ordené la entrega del medicamento.”

El demandante del amparo del primer asunto denuncié la posible contradiccién de criterios entre los dos
tribunales colegiados ante la Suprema Corte para que definiera cual debia prevalecer respecto a la suspen-
sion provisional.

Problema juridico planteado

:Se puede otorgar una suspension provisional cuando una persona beneficiaria de la seguridad social reclama
que no le suministraron un medicamento recetado por un médico externo y que no estd incluido en el
cuadro basico de medicamentos del sistema de salud?

Criterio de la Suprema Corte

El juez debe otorgar la suspensién provisional para que los médicos de la institucién revisen de inmediato
si el medicamento solicitado es el mejor y mas seguro tratamiento para el paciente, comparado con los

4 La suspension provisional es una medida cautelar en el juicio de amparo que tiene como objetivo detener los efectos del acto
reclamado mientras se resuelve de manera definitiva si dicho acto es o no inconstitucional. Esta suspension se concede de manera
temporal y urgente, una vez que el juez considera que puede haber afectaciones irreparables para el quejoso si se permite que el
acto continue.

4 Se concede después de una audiencia en la que el juez evalua si procede mantener detenidos los efectos del acto reclamado mien-
tras se resuelve el amparo.

4 Con motivo de lo resuelto en ese asunto, el Tribunal Colegiado de Circuito emiti6 la tesis aislada XVI1.10.C.T.43 K (10a.) SUSPENSION
PROVISIONAL EN EL AMPARO PROMOVIDO CONTRA LA OMISION DE UN ORGANISMO DE SEGURIDAD SOCIAL DE MINISTRAR UN
MEDICAMENTO, POR NO ESTAR INCLUIDO EN EL CATALOGO INSTITUCIONAL DE INSUMOS. PROCEDE CONCEDERLA CON EFECTOS
RESTITUTORIOSTEMPORALES Y ORDENAR A LA AUTORIDAD RESPONSABLE QUE FACILITE AL QUEJOSO EL MEDICAMENTO, SI ACREDITA
QUE SU MEDICO SE LO RECETO.
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medicamentos que ya estan en el cuadro basico. Si los médicos confirman que el medicamento es la mejor
opcién, la institucion debe entregarlo de inmediato. Ademas, el juez debe asegurarse de que el medica-

mento tiene el registro sanitario necesario.
Justificacion del criterio

"Los érganos contendientes emitieron sus pronunciamientos en recursos de queja en los que se impugné la
suspensioén provisional decretada en juicios de amparo indirecto, en los que se reclamé la omisién de los
organismos de seguridad social de suministrar un medicamento que no estd previsto en el Cuadro Basico
y el Catélogo de Insumos del Sector Salud" (pag. 23).

"En conclusién, si existe la contradiccién de criterios y se advierte como punto de divergencia que debe
dilucidarse si, en esos casos, procede que se conceda la suspension provisional para el efecto de que la
Instituciéon de Seguridad Social suministre el medicamento solicitado por el quejoso, por asi haberlo rece-
tado un médico especialista ajeno a esa institucidn, a pesar de que la sustancia no esté prevista en el Cuadro
Basico o Catélogo de Insumos del Sector Salud.

Por otra parte, conforme al segundo parrafo del articulo 147 de la Ley de Amparo, atendiendo a la naturaleza
del acto reclamado, la suspension definitiva podra consistir en que las cosas se mantengan en el estado que
guarden, o bien, de ser juridica y materialmente posible, podra restablecerse provisionalmente al quejoso
en el goce del derecho violado mientras se dicta sentencia ejecutoria en el juicio de amparo" (pag. 28).

"Al respecto, por su relevancia para resolver el presente asunto, se citan las consideraciones de la Primera
Sala en la contradiccién de tesis 255/2015, en las que establecié que la suspensién opera sobre las conse-
cuencias o efectos del acto, para que, por virtud de ella, el quejoso siga gozando de la garantia que pretendia
arrebatarle el acto violatorio mientras se resuelve el juicio de amparo.

En ese criterio se determiné que la suspensiéon no solamente puede actuar mediante la paralizacién de
un estado de cosas paraimpedir que el acto se materialice (medidas conservativas), sino también mediante
el restablecimiento al quejoso en el goce de la garantia o derecho afectado con el acto reclamado (tutela
anticipada).

Lo anterior, bajo el entendido de que la suspensién no podria llevar a constituir derechos que el quejoso
no tenia antes de solicitar la medida cautelar, pues la suspension sélo se justifica cuando hay apariencia
suficiente de un derecho previo que necesita de proteccién provisional por haber sido afectado por un acto
probablemente inconstitucional. Por tanto, sin un derecho que corra peligro mientras dura el proceso, no
se justifica la medida cautelar.

En ese sentido, la suspension anticipa los efectos protectores del amparo y, por eso, equivale a un amparo
provisional o provisorio, pues mantiene al quejoso en el goce del derecho alegado entre tanto se dicta la
sentencia ejecutoria, garantizando la eficacia de la institucion de amparo" (pag. 29).

"De ahi que la Primera Sala haya sostenido que lo determinante para resolver si se concede esa medida es
el analisis de la apariencia del buen derecho, en cuanto a que consiste en un juicio preliminar sobre la
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conformidad a derecho de la pretension del quejoso, o de la inconstitucionalidad del acto reclamado frente
al cual se solicita la tutela preventiva de la suspensién” (pag. 30).

"Ahora bien, en los recursos de queja en los que se emitieron los criterios materia de esta Contradiccién
de Tesis se generd controversia en el sentido de si procedia, o no, en la suspension provisional ordenar el
suministro gratuito del medicamento solicitado por el quejoso.

El Primer Tribunal Colegiado en Materias Civil y de Trabajo del Decimoséptimo Circuito otorgé efectos
restitutorios provisionales y anticipados a la suspensidn, y consecuentemente, modificé los efectos de la
medida para ordenar que el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
suministrara, de manera inmediata y sin dilacidn alguna, el medicamento al quejoso (en la cantidad y perio-
dicidad indicados por el médico tratante), aplicando los procedimientos 0 mecanismos necesarios para
lograr ese propésito, verbigracia, la compra del producto o en Ultima instancia su reembolso al particular.

En cambio, el Segundo Tribunal Colegiado en Materia Administrativa del Cuarto Circuito confirmé la medida
suspensional otorgada por el juez federal, para el efecto de que las autoridades responsables otorgaran
inmediatamente la atenciéon médica que requeria la quejosa y que se le diera el tratamiento que estima-
ran necesario con motivo del padecimiento que sufre e hizo extensiva la medida cautelar para que se prac-
ticaran los exdmenes médicos, tratamientos, diagndsticos, terapias y rehabilitacion que resultaran necesarios,
en aras de mantenerla con vida y de conservar su restablecimiento fisico" (pag. 31).

"Asimismo, las Instituciones de Seguridad Social cuentan con sus propios cuadros basicos de medicamentos
einsumos. Por ejemplo, el articulo 90 de la Ley del Seguro Social, prevé que el Instituto Mexicano del Seguro
Social elabore su propio cuadro béasico de medicamentos asimismo, en los articulos 3, fraccién IV, 5y 36
del Reglamento para el Surtimiento de Recetas y Abasto de Medicamento del Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, se regula el Catélogo Institucional de Insumos para la
Salud" (pags. 33-34).

"La cuestidn que se analiza es si la disponibilidad de medicamentos y otros insumos para la salud esta
limitada absolutamente por los compendios o catalogos antes referidos; si no es asi, cudl es el alcance y
los términos en que dichas Instituciones se encuentran obligadas a dar cumplimiento a la obligacién de
otorgar medicamentos esenciales para la salud" (pag. 36).

"Posteriormente, esta Segunda Sala resolvié diversos amparos en revisién (349/2014,350/2014,351/2014,
365/2014,921/2014y 932/2014), en los que analizé la obligacién del Instituto Mexicano del Seguro Social
de prescribiry suministrar un medicamento huérfano que no estaba incluido en el Cuadro Basico y Catlogo
Basico de Insumos.

Esos precedentes derivaron de sendos juicios de amparo indirecto en los que se reclamé del Instituto
Mexicano del Seguro Social la negativa a suministrar un medicamento que no se encontraba en el Cuadro
Basico de Insumos del Sector Salud y que tenia el cardcter de medicamento huérfano, regulado por el ar-
ticulo 224 Bis de la Ley General de Salud. En esas demandas también se sefialé como acto reclamado la
omision del Instituto de tomar las medidas adecuadas para adquirir el indicado medicamento.
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En ellos se concluyd que los quejosos no acreditaron de manera contundente y plena una mayor seguridad,
eficacia terapéutica y eficiencia del medicamento huérfano que solicitaron, y tampoco demostraron que el
tratamiento que recibian de las autoridades no haya sido seguro, eficaz y eficiente.

Por tanto, se determiné que la negativa de otorgar el citado medicamento no contravino el derecho a la
salud, porque si este derecho humano implica para el Estado garantizar la disponibilidad de medicamentos
que resulten eficientes, seguros y eficaces, entonces, este derecho se protege de igual manera, en sentido
negativo, cuando no se suministra un medicamento que no ha comprobado su eficacia, seguridad y efi-
ciencia, pues de lo contrario se estaria poniendo enriesgo la salud de las personas y, de esa manera, violen-
tado el derecho humano a la salud.

En esos asuntos, esta Segunda Sala determiné que el derecho a la proteccidn de la salud no implica
que el Instituto de Seguridad Social esté obligado a suministrar cualquier medicamento que le sea soli-
citado por sus derechohabientes y beneficiarios, ya que la prestacién de los servicios basicos de salud
debe sujetarse al Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector Salud previsto en el articulo 28 de la Ley
General de Salud; y, por tanto, sélo podra prescribir y suministrar los que se encuentren incluidos en dicho
Cuadro" (pags. 38-39).

"En un precedente posterior, amparo en revisiéon 251/2016, esta Segunda Sala abordé un caso en el que se
planted que existia discriminacién en el derecho a la atencién médica integral” (pag. 40).

"Esta Segunda Sala tomé en consideracién que el Instituto omitié darle una atencién integral porque:
a) le negd los medicamentos que ella misma recetd, y b) en sustitucion, no le otorgd la orientaciéon adecuada
para que la autoridad que a su juicio era competente, le otorgara los medicamentos prescritos.

En esa sentencia, se consider6 que la debida proteccion del derecho a la salud conlleva la prestacién de los
servicios necesarios para su proteccion integral y que, como parte de esta prestacién integral, se incluye
al suministro de medicamentos” (pag. 40).

"De estos precedentes, se advierte que esta Suprema Corte de Justicia de la Nacién ha reconocido que
el Estado se encuentra obligado a prestar el servicio basico de salud consistente en la atencion médica
integral, dentro de la cual se incluye la obligacién de suministrar los medicamentos basicos para el tra-
tamiento correspondiente.

Asimismo, en los pronunciamientos de fondo se ha determinado que la no inclusién de un medicamento
en los cuadros o compendios oficiales de medicamentos no es un obstaculo insuperable, para que las insti-
tuciones publicas proporcionen los tratamientos adecuados en cada caso.

No obstante, también se advierte que la falta de inclusion de un medicamento en el Cuadro Basico de
Medicamentos o Insumos del Sector Salud depende de miltiples razones técnicas, que sélo pudieron ser
evaluadas debidamente al emitirse la sentencia definitiva del amparo" (pags. 43-44).

"Estos precedentes muestran la diversidad de supuestos facticos que pueden presentarse en tornoalano
inclusion de un medicamento en el Cuadro Basico de Medicamentos e Insumos, los cuales han determinado
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las medidas de restitucién que se han dictado en cada caso concreto. También se advierte que es posible
que la negativa de la autoridad se refiera a un medicamento que si este previsto en dichos catalogos.

A pesar de esa diversidad, en todos esos precedentes se ha sostenido que la no inclusién de un medi-
camento en los cuadros o compendios oficiales de medicamentos no es un obstaculo insuperable para que
las Instituciones publicas lo proporcionen, pero esa uniformidad no lleva a concluir que siempre la repara-
cién del derecho a la salud debe consistir en que se suministre el medicamento que se solicité en lademanda
de amparo.

Por otra parte, con base en los parametros fijados por la Corte Interamericana de Derechos Humanos, tampoco
puede afirmarse que exista un derecho absoluto e incondicionado a recibir del Estado cualquier medica-
mento que se le solicite, con la sola justificacion de la receta expedida por un médico especialista” (pag. 44).

"La Corte Interamericana reiterd que, con base en la Observacién General Nimero 14 del Comité sobre Dere-
chos Econémicos, Sociales y Culturales de la Organizaciéon de las Naciones Unidas, ha referido una serie de
elementos esenciales e interrelacionados, que deben satisfacerse en materia de salud: disponibilidad,
accesibilidad, aceptabilidad y calidad, con base en los cuales definié los pardmetros que deben seguirse
en las prestaciones médicas de urgencia.

La accesibilidad se refiere a que los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a
todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccién del Estado Parte" (pag. 47).

"De estos parametros internacionales, cabe destacar que la Corte Interamericana de Derechos Humanos
ha sostenido que la obligacion general se traduce en el deber estatal de asegurar el acceso de las personas
a servicios esenciales de salud, garantizando una prestacion médica de calidad y eficaz, y ha adoptado de
manera reiterada los criterios fijados en la Observacién General Numero 14 del Comité de Derechos Econ6-
micos, Sociales y Culturales, quien ha referido una serie de elementos esenciales e interrelacionados, que
deben satisfacerse en materia de salud: disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad" (pag. 48).

"Conforme a lo hasta aqui expuesto, la falta de inclusiéon del medicamento en el Cuadro Basico de Medi-
camentos o Insumos no basta para justificar la negativa de la Institucién de Seguridad Social para otorgar
el medicamento solicitado como parte del tratamiento que esta obligada a prestar, pero la sola prescripcién
del medicamento por un especialista, ajeno a las Instituciones publicas, es insuficiente para vincular al
Estado a suministrar un medicamento que no se encuentra incluido en ese catalogo.

No puede anticiparse que en todos los casos en que se reclame a una Institucién de Seguridad Social
la omision de proporcionar un medicamento no incluido en el Cuadro Bésico de Insumos, se otorgara la
proteccion constitucional para que se suministre el medicamento porque haya sido recetado o prescrito por
un especialista de la salud ajeno a dichas instituciones. Sin embargo, si es incontrovertible que toda persona
tiene derecho a recibir la atencién médica integral, que incluye un tratamiento adecuado que incluye el
suministro de medicamentos de calidad, y con pleno respeto a los derechos que le asisten como usuario
de los servicios de salud, como es el derecho al consentimiento informado.

Cabe precisar que si bien el juzgador de amparo goza de amplias facultades para valorar las documentales
que le son exhibidas, en la determinacién de la suspensién provisional no es posible determinar con certeza
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si el medicamento solicitado en la demanda de amparo consiste en el tratamiento adecuado para el que-
joso, en tanto que aun no se han requerido los informes de la autoridades responsables. Por otra parte, el
juzgador no es perito en medicina para evaluar o modificar la prescripcién del médico tratante, de manera
que su determinacién Unicamente puede encauzar provisionalmente las medidas adecuadas y urgentes
parala proteccion de la salud de los promoventes, sin que pueda sustituirse en el ambito técnico de decisién
que corresponde a los médicos tratantes y a la Instituciéon responsable.

Aunado a lo anterior, no podria ordenarse el otorgamiento de un medicamento respecto del cual no se ha
demostrado que cuenta con el registro sanitario exigido por el articulo 222 de la Ley General de Salud y que
corresponde otorgarlo a la Comisién Federal para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios, de conformi-
dad con lo previsto en el articulo 17 Bis de esa ley general.

No se soslaya que en este tipo de casos, como los que dieron origen a esta contradiccion, la salud de los
quejosos esta comprometida a tal grado que puede existir una alta probabilidad de que ante el retraso en
la adopcion de las medidas pertinentes prevaleceria una situacion de la que pueden derivar dafos o per-
juicios irreparables en la vida o integridad fisica de los quejosos.

Sin embargo, esa circunstancia de urgencia no puede constituir una razén para que el juzgador ordene, de
manera inmediata y sin verificacion técnica alguna, el suministro del medicamento solicitado, con lo cual
también puede poner en riesgo la salud del promovente. Mas bien, esta situacién exige cautela y que se
dicten las medidas apropiadas en interés de la salud del quejoso y para que se garantice el mejor medi-
camento para su padecimiento, con la debida supervisién médica.

De no satisfacerse la verificacién de la existencia del registro sanitario exigido por la ley, asi como la evalua-
cién previa y confiable de los médicos de la Institucion responsable, resulta claro que el Juez de Distrito no
puede sustituir la valoracion médica y ordenar directamente en la suspensién provisional el suministro o
aplicacién del medicamento en cuestidn, sin esos elementos o requisitos determinantes” (pags. 48-50).

"Lo anterior, porque conforme a los articulos 107, fraccion X, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y 147 de la Ley de Amparo, aplicable en lo conducente a la suspensién provisional
conforme al articulo 157 de esa ley reglamentaria, es posible ordenar el restablecimiento del derecho o garan-
tia afectado por el acto reclamado. Tomando en cuenta la urgencia de la medida y que el quejoso tiene
derecho a recibir los medicamentos de calidad que sean necesarios para su padecimiento, como parte de
la atencién médica integral que se encuentra obligada a otorgar la Institucion de seguridad social, como
efecto de la suspensidn provisional el Juez de Distrito debe ordenar las medidas que se especifican en esta
decisidn, las cuales tienden a verificar la existencia del registro sanitario exigido por la ley, asi como la
evaluacioén previa y confiable de los médicos de la Institucién responsable, ya que sin esos elementos deter-
minantes el Juez de Distrito no puede sustituirse en la valoracién médica y ordenar directamente en la
suspensioén provisional el suministro o aplicacién del medicamento en cuestién” (pag. 52).

Decision

La Suprema Corte sefalé que hubo contradiccion de criterios entre los asuntos resueltos por los tribunales
colegiados. Resolvié que la suspension provisional debe otorgarse para que la institucién responsable, de
inmediato, analice y certifique el mejor medicamento para el padecimiento del solicitante, en comparacion
con los medicamentos del cuadro basico o Compendio Nacional de Insumos para la Salud.

Derecho a la salud. Acceso m







« A1197/2020

5. Derecho a la salud

Acceso a los
beneficios de
seguridad social

y de salud y pago
del empleador
de aportes al
instituto

+ AR502/2021

Afiliacion de los
padres de crianza
al ISSFAM

Reconocimiento
de la pension por
invalidez

« AR 139/2021

y seguridad social

« AR 44/2009
Razones similares:
AD 43/2018

« AR 1220/2016
Acceso

a servicios médicos

y estado de salud
Acceso a

servicios médicos y
baja del régimen de
seguridad social

Requisitos
diferenciados
debido al género
para accederala
pension por
viudez
Derecho ala Derechoalla

saludy
salud. Acceso seguridad social

Cargas econémicas
adicionales a las cuotas
y aportaciones
obrero-patronales de
seguridad social

Disolucién del vinculo
matrimonial y seguro de
enfermedades

« Al109/2018

\ « ADR 7844/2019

- Al4/2016

+ ADR 2528/2019






5. Derecho a la salud
y seguridad social

5.1 Acceso a servicios médicos
y estado de salud

SCJN, Primera Sala, Amparo en Revision 44/2009, 18 de marzo de 2009

Razones similares en AD 43/2018
Hechos del caso

A untrabajador le fue negada la inscripcién al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado de Sonora (ISSSTESON). El Instituto argumenté que, de acuerdo con el articulo 6 de su reglamento,*

el trabajador debia probar que gozaba de buena salud como requisito previo a su afiliacién.

Contra esta decision, el trabajador presenté un amparo indirecto. Demandé, entre otras autoridades, a la
junta directiva del ISSSTESON y a la Secretaria de Gobierno del Estado de Sonora porque el Reglamento
para los Servicios Médicos del ISSSTESON viola los derechos a la igualdad y no discriminacion, a la salud y
a la seguridad social. Alegé que condicionar el acceso a servicios médicos de los trabajadores a su estado

de salud es inconstitucional porque discrimina entre las personas sanas y las que no lo estén.

“ Unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministra Olga Sdnchez Cordero de Garcia Villegas.

4 "Articulo 6.- Para tener acceso al servicio médico, los trabajadores de nuevo ingreso o reingreso deberan acreditar que gozan de
buena salud. Para ello deberan presentar un examen médico segun formato proporcionado por el Instituto debidamente llenado por
un médico del Instituto o afiliado al mismo, al cual se anexara lo siguiente:

1. VDR (Analisis de deteccion de sifilis)

II. Radiografia de térax

IIl. Quimica sanguinea (glucosa, urea, creatinina)

IV. Biometria hematica completa

V. Examen general de orina

VI. Acido Urico, colesterol y triglicéridos

VII. En caso de ser mujer deberd presentar prueba de embarazo negativo. Los exdmenes seran valorados por la Subdireccién, quien
a su juicio podrd solicitar otros estudios especiales".
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El juez constitucional negd el amparo. Considero que i) al demandante no se le negé la afiliacion al instituto,
sino que su tramite estaba detenido hasta que concluyera los estudios médicos que acreditaran su estado
de salud; ii) el ISSSTESON debia presentar los estudios médicos que establece el articulo 6 para concluir el
tramite de afiliacion, y iii) solo en el caso de que las autoridades le negaran la afiliacién debido a su condicién
de salud podria estudiarse la violacion de algun derecho fundamental. El juez concluyé que los trabaja-
dores deben cumplir las condiciones legales de acceso a esa prestacion y que, ademds, no se podia obligar

al instituto a desconocer su normatividad.

Contra esta sentencia, el trabajador interpuso un recurso de revision. Argumenté que i) el juez de amparo
debié analizar la inconstitucionalidad del articulo 6 del reglamento y emitir una sentencia de fondo; ii) la mera
afirmacién judicial de que no se le negé el derecho a la afiliacién no resuelve si la norma es constitu-
cional. El problema planteado es si el articulo impugnado vulnera los derechos a la igualdad y no discri-
minacion, a la salud y a la seguridad social, porque exige que el trabajador acredite buena salud para
afiliarlo a la seguridad social, y iii) la norma es inconstitucional porque toma en consideracién la salud
de los trabajadores para definir si los afilia a la seguridad social. La Constitucion, por el contrario, esta-
blece que todas las personas tienen derecho a recibir atencién médica. La distincién entre personas
sanas y enfermas vulnera los derechos a la seguridad social y a la proteccién de la salud de las per-

sonas trabajadoras.

El tribunal colegiado admitié el recurso y lo remitié a la Suprema Corte para el estudio y resolucién del pro-
blema de constitucionalidad.

Problemas juridicos planteados

1. {Viola el articulo 6 del Reglamento del ISSSTESON el derecho de igualdad y no discriminacién porque

condiciona el acceso a los servicios médicos de los trabajadores a su estado de salud?

2. ;Viola el articulo 6 del Reglamento del ISSSTESON los derechos a la salud y a la seguridad social de las

personas trabajadoras porque condiciona el acceso a los servicios médicos a su estado de salud?
Criterios de la Suprema Corte

1. El articulo 6 del Reglamento del ISSSTESON viola el derecho a la igualdad y no discriminacién por razén
de salud porque condiciona el acceso a los servicios médicos a la acreditacion de que los empleados tienen
buena salud, y ese no es un requisito constitucionalmente valido. Todos los trabajadores al servicio del
Estado tienen derecho a acceder a los servicios médicos, por lo que no se debe restringir su acceso por su

condicién de salud. Por lo tanto, el articulo 6 del Reglamento es inconstitucional.

2. El articulo 6 del Reglamento del ISSSTESON viola los derechos a la seguridad social y a la salud. Esto
porque los trabajadores al servicio del Estado tienen derecho a acceder al servicio médico sin condiciones.
Someter el acceso a los servicios médicos al estado de salud de los empleados limita de manerainjustificada

su derecho al acceso a la salud, por tanto, el articulo 6 del reglamento es inconstitucional.
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Justificacion de los criterios

"Los Derechos Sociales plasmados en el articulo 123 Constitucional, establecieron por primera vez en la
historia del constitucionalismo social mexicano, los cimientos de una legislacién laboral, inspirada en los prin-
cipios de justicia y humanidad; la intencion del constituyente fue, desde sus origenes, preservar, frente a una
relacién juridica desigual, la existencia de una clase social econédmicamente débil y desvalida, sobre la base
de un minimo de condiciones destinadas a dignificar y elevar la condicion humana de los trabajadores.

Asi, entre las Instituciones Nacionales que proporcionan la seguridad social, en el caso concreto, destaca
el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, el cual se ocupa de proporcionar
las prestaciones en materia de seguridad social, que deben ser otorgadas a los trabajadores del servicio civil
de la Federacién, del Gobierno del Distrito Federal, asi como a quienes dependen de Organismos Publicos
incorporados por decreto o por convenio a su régimen; incluyendo en un ambito particular a los pensio-
nistas y familiares derecho habientes" (pag. 66).

"Consecuentemente, se puede concluir, que por el sélo hecho de ser trabajador al servicio del Estado, se
adquiere derecho a recibir los servicios médicos, a través de las instituciones que otorgan la seguridad social
y a que estd obligado a proporcionar el Estado, sin condicién alguna" (pag. 68).

"Los términos en los que estd redactado el precepto en cuestién, evidentemente, y sin lugar a dudas, con-
travienen los objetivos y finalidades que persiguen los derechos sociales plasmados en el articulo 123, de
la Constitucién, concretamente en el apartado B, fraccién X, inciso a), relativo a la seguridad social, pues
dicho ordenamiento, del Reglamento en cuestién, condiciona el acceso al servicio médico, tanto a los tra-
bajadores de nuevo ingreso, como a los de reingreso a que demuestren y acrediten que gozan de buena
salud, siendo que constitucionalmente, como quedd establecido con antelacién, los derechos a la seguridad
social, son eminentemente proteccionistas de las clase trabajadora que por el sé6lo hecho de ser trabajador
al servicio del Estado, sin condicién alguna, adquieren el derecho a que se les otorgue el servicio médico a
través de las instituciones de seguridad social, en el caso concreto, el Instituto de Seguridad y Servicios Socia-
les de los Trabajadores del Estado de Sonora, por lo mismo, es dable concluir que el precepto en cuestién, es
inconstitucional, al trastocar el articulo 123, apartado B, fraccién Xl, inciso a) Constitucional, ya mencionado,
pues evidentemente, con esa condicionante, niega el acceso a los trabajadores que no demuestren gozar
de buena salud" (pag. 70).

"En congruencia con lo expuesto con anterioridad, debe sefalarse que los trabajadores al servicio del Estado,
gozan de las garantias individuales consagradas constitucionalmente, de tal suerte, que los ordenamientos
que proporciona la seguridad social, a dichos servidores, esta condicionada al respeto de las garantias de
igualdad y de no discriminacion del articulo 10. Constitucional” (pag. 72).

"Lo anterior permite establecer, que en el caso concreto, el articulo 60., del Reglamento para los Servicios
Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora, transcrito
con anterioridad, viola las garantias de igualdad y de no discriminacidn por razén de salud, ello, en la medida,
que para tener acceso, a los servicios médicos, los trabajadores al servicio del Estado de nuevo ingreso o
de reingreso, deben acreditar que gozan de buena salud, siendo que constitucionalmente, por el hecho de
ser trabajadores al servicio del Estado, tienen derecho a los servicios médicos, sin restringirle o condicionarle
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el acceso a los mismos, por ello, se insiste, dicho precepto del Reglamento referido, resulta inconstitu-
cional" (pag. 80).

"En las mismas condiciones, el articulo 60. del Reglamento mencionado, es violatorio del parrafo tercero
del articulo 4o0. Constitucional, que ha quedado transcrito con anterioridad, que se refiere a que toda persona
tiene derecho a la protecciéon de la salud remitiendo a la ley para determinar la competencia de cada nivel
de gobierno.

Lo anterior, si se toma en cuenta que el derecho a la salud es un derecho social, pues se trata de un derecho
complejo que se despliega en una amplia serie de posiciones juridicas fundamentales para los particulares
y para el Estado; por ejemplo, el derecho a la salud tiene un caracter prestacional, pues implica una serie
de obligaciones positivas de hacer por parte de los Poderes Publicos, pero también debe ser entendido
como un derecho de caracter individual que se traduce en el derecho de cada persona a obtener atencién
médica y tratamiento terapéutico en caso de enfermedad” (pag. 81).

"Concluyendo, el articulo 60. del Reglamento ya mencionado, viola el parrafo tercero del articulo 40. de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, pues como ya quedé transcrito con anterioridad,
condiciona el acceso al servicio médico, al imponer a los trabajadores tanto de nuevo ingreso como de rein-
greso, que deberan acreditar que gozan de buena salud, pues como se vio, se trata de un derecho social,
que como en el caso concreto, por el hecho de ser trabajadores al servicio del Estado, adquieren el derecho
a que se les otorgue el servicio médico sin condicién alguna para acceder a ellos, por tanto, el precepto
en cuestioén al condicionar el acceso a los servicios médicos, acreditando que gozan de buena salud, atenta
contra la garantia individual del derecho a la salud, consagrado en el articulo 4o., parrafo tercero de la Ley
Fundamental ya mencionado.

Consecuentemente, al haber resultado fundados los conceptos de violacidn propuestos por el quejoso,
debe revocarse la sentencia recurrida y conceder el amparo al quejoso respecto del articulo 60., del Regla-
mento para los Servicios Médicos del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado de Sonora, por ser violatorio de los articulos 123, apartado B, fraccion X|, inciso a), 10., parrafo tercero
y 4o., parrafo tercero, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos"(pag. 83).

"El amparo se concede para el efecto de que, la autoridad responsable deje insubsistentes los oficios recla-
mados y emita otro, en el que no aplique al quejoso el articulo 60. del Reglamento mencionado y de no
existir otro motivo legal, proceda a afiliarlo, en consecuencia, le otorgue los servicios médicos que propor-
ciona el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora y se abstenga
de aplicarlo en lo futuro en tanto no sea modificado" (pag. 84).

Decision

La Suprema Corte le concedié el amparo al trabajador. Argumenté que el articulo 6 del Reglamento viola los
derechos a la igualdad y no discriminacién, a la salud y a la seguridad social. Esto porque condicionar la
afiliacién de los trabajadores al instituto a la acreditacion del buen estado de salud es un requisito consti-
tucionalmente invélido. En consecuencia, la Corte ordend al ISSSTESON afiliar al trabajador.
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5.2 Acceso a servicios médicos
y baja del régimen de seguridad social

SCIJN, Segunda Sala, Amparo en Revision 1220/2016, 21 de junio de 2017°

Hechos del caso

Una trabajadora que ocupaba el cargo de auxiliar en una junta de conciliacién y arbitraje en el estado de
Puebla fue despedida. La empleada tenia programada una cita médica en el Instituto de Seguridad y Ser-
vicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla (ISSSTEP) debido a una
cirugia que se le practicé en esa institucion. EI ISSSTEP le neg6 el servicio porque, dado que fue despedida,
habia dejado de estar afiliada.

Contra esta decision, la trabajadora promovié un amparo indirecto. Seialé que el articulo 55°' de la Ley
del ISSSTEP es inconstitucional porque vulneré su derecho a recibir atencién médica, a la salud y a la segu-
ridad social. El juzgado de distrito deseché la demanda porque considerd que se present6 fuera del plazo
establecido por la ley. La demandante apel6 la decision y el tribunal colegiado revocé el desechamiento.
Consideré que la demanda fue presentada en el término legal y le ordené al juzgado de distrito revisar de

nuevo el caso.

En la nueva resolucion, el juez de distrito negé el amparo. Argumentd que i) el articulo 55 de la Ley del
ISSSTEP es constitucional y no vulnera el derecho de acceso a la salud; ii) el articulo establece que cuando un
trabajador es dado de baja tiene derecho a recibir servicios médicos por un periodo méximo de tres meses
posteriores a su desvinculacién, lo que incluye medicina preventiva, atenciéon de enfermedades gene-
rales y maternidad; iii) la pérdida del derecho a acceder a los servicios del ISSSTEP se debe a que la deman-
dante dejd de trabajar en el gobierno del estado de Puebla. En consecuencia, dejd de estar afiliada a ese
régimen de seguridad social, lo que no vulnera el derecho al acceso a la salud; iv) el articulo permite que
quienes han dejado de trabajar para el gobierno del estado accedan a servicios de salud durante los tres
meses posteriores a su desvinculaciéon; v) hay otros mecanismos mediante los cuales el Estado asegura la
atencion médica a quienes no son beneficiarios de los institutos de seguridad social, y vi) haber estado
empleado en instituciones del gobierno no consolida derechos ilimitados a la seguridad social, porque la
baja laboral implica que el trabajador deja de pertenecer a ese régimen.

Contra esaresolucion, la demandante interpuso un recurso de revision. Argumentd, entre otras cosas, que
i) el articulo 55 de la Ley del ISSSTEP es inconstitucional porque cuando el trabajador es desvinculado
pierde los servicios de la seguridad social; i) la interpretacién del juez es restrictiva porque los padecimientos
adquiridos cuando se esta afiliado a la seguridad social deben ser atendidos hasta finalizar el tratamiento,
de manera independiente a si el trabajador es despedido; iii) los servicios de salud que no se derivan de la
seguridad social ofrecen menores beneficios. Esto porque la seguridad social se mantiene de aportaciones

0 Resuelto por unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministra Margarita Beatriz Luna Ramos.
1 "Articulo 55. Los trabajadores que (sic) al dejar de prestar sus servicios al Estado, conservaran los derechos a servicios médicos por
un lapso que no deberd exceder de tres meses".

Derecho a la salud. Acceso m



https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=208620

tripartitas del trabajador, el patron y el gobierno, mientras que el Seguro Popular®? sélo es subsidiado por
el gobierno y los sistemas privados tienen que ser pagados por el trabajador; iv) el derecho a la seguridad
social no puede interpretarse de manera restrictiva, sino que tienen que aplicarse a partir del principio
de progresividad; v) laboré de manera digna por, aproximadamente, 30 afios y, debido a su edad y pade-
cimientos, le es muy dificil reincorporarse al sistema de seguridad social; vi) si un trabajador adquiere un
padecimiento durante el tiempo que estuvo asegurado al ISSSTEP, el instituto debe brindarle asistencia
médica hasta la finalizacion del tratamiento. La suspension anticipada del tratamiento vulnera el derecho
alacceso alasalud, y vii) el articulo 55 de la Ley del ISSSTEP es discriminatorio porque mientras las personas
trabajadoras reciben todos los beneficios, quienes dejan de laborar sélo acceden al servicio médico limitado
del Seguro Popular.

El Tribunal Colegiado en Materia de Trabajo decidié que no podia conocer del problema de constituciona-
lidad planteado, asi que ordend que se remitiera el asunto a la Suprema Corte.

Problema juridico planteado

¢{Viola el articulo 55 de la Ley del ISSSTEP, que establece que una vez que un trabajador es desvinculado
conservara los derechos a servicios médicos por un periodo maximo de tres meses, el derecho al acceso a
la salud?

Criterio de la Suprema Corte

El articulo 55 de la Ley del ISSSTEP es constitucional porque no viola el derecho al acceso a la salud.
Esa norma permite que, después de dejar el empleo, los trabajadores sigan recibiendo atencion médica
durante tres meses, lo que les da tiempo para cambiarse a otro sistema de salud. Lejos de ser una restriccion,
esta medida es un beneficio que no esta establecido en la Constitucién y que garantiza que el exempleado
reciba atenciéon médica durante la transicion a otro sistema.

Justificacion del criterio
"De las disposiciones transcritas se desprende esencialmente que:

. El derechohabiente es el trabajador, jubilado, pensionado, familiares beneficiarios y pensionistas a
los que expresamente reconoce la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla.

. La vigencia de derechos es el reconocimiento actualizado de la calidad de ser derechohabiente del
Instituto.
. Las prestaciones a las que se obliga el Instituto solo serdn otorgadas a quienes acrediten la vigencia

de sus derechos

2El Seguro Popular fue una politica publica que buscaba, a través del aseguramiento publico en salud, brindar proteccién financiera
a la poblacién que carece de seguridad social, asegurando su acceso a servicios de salud.
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. Los trabajadores, al dejar de prestar sus servicios, conservaran los derechos de prestaciones médicas
por un lapso que no podra exceder de los tres meses.

. El patrimonio del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los
Poderes del Estado de Puebla esta constituido, entre otros, por las cuotas de los trabajadores, jubi-
lados, pensionados y pensionistas; asi como por las aportaciones de las Instituciones Publicas.

. Los trabajadores deberan contribuir con una cuota obligatoria del 13.00% del sueldo basico men-
sual, del cual el 6.50% se aplicara para cubrir los servicios médicos. Mientras que las Instituciones
Publicas deberan cubrir el 26% del sueldo basico de los trabajadores, del cual el 10.50% sera para
las prestaciones de los servicios médicos.

. La vigencia de derechos es el mecanismo del Instituto a través del cual se acredita el acceso de los
derechohabientes a las prestaciones y servicios que la ley establece en su beneficio.

. Son sujetos de vigencia de derechos los trabajadores, pensionados, jubilados y pensionistas, los
familiares beneficiarios de los trabajadores, pensionados y jubilados.

. La baja del trabajador en la prestacién de sus servicios produce, entre otras consecuencias, la suspen-
sion definitiva de su derecho a las prestaciones que otorga el Instituto; con excepcion de lo dispuesto
en el articulo 55, cuya regularidad constitucional aqui se analiza" (pags. 19-20).

"[E]l Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de
Puebla presta servicios de salud de forma exclusiva a sus derechohabientes, entendiéndose como tales a
los trabajadores, pensionados, jubilados y pensionistas que cotizan o que han cotizado conforme a la ley.

De acuerdo con las normas de dicho Instituto, el servicio médico deja de prestarse a los derechohabientes
tan pronto ocurre la baja del trabajador, pues sus derechos dejan de tener vigencia; tal y como lo establece
el articulo 38 del Reglamento de Afiliacion y Vigencia de Derechos del Instituto, que dispone que la baja del
trabajador en la prestacién de sus servicios produce la suspension definitiva de sus derechos a las presta-
ciones que otorga el Instituto” (pag. 24).

"Como se observa, tratdndose de los servicios médicos que otorga el Instituto el patrimonio correspondiente
se conforma, entre otros conceptos, con aportaciones bipartitas; es decir, esta formado tanto por las que
aporta el trabajador como las de la Institucidn Publica a la que presta sus servicios, de modo que cuando
éste causa baja, el Instituto ve mermados los ingresos, lo que lo imposibilita para seguir prestando los ser-
vicios en las mismas circunstancias que lo venia haciendo.

Importa destacar que en algunas legislaciones de seguridad social es posible que el propio trabajador,
que se separe de la relacién laboral, puede acceder al servicio médico de la Institucién, tal y como lo venia
haciendo, pero ahora mediante aportaciones voluntarias; sin embargo, no es el caso del Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores al Servicio de los Poderes del Estado de Puebla, pues de una
lectura, tanto de su Ley como de su Reglamento se advierte que ese sistema voluntario no esta previsto y,
por tanto, no es posible la continuidad de la prestacidn de los servicios médicos por parte del Instituto una
vez que ha causado baja el trabajador, como lo pretende la ahora recurrente” (pag. 25).
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"Al respecto, la recurrente aduce que los derechos que obtuvo a través del Instituto de Seguridad Social
no se ven subsanados plenamente por uno diverso que no tiene la misma calidad que aquél. Dicha mani-
festacion esinoperante, en tanto que la obligacién del Estado de otorgar salud, en un principio, es la misma
que proporciona en todos los sistemas médicos.

Tampoco asiste razon a la recurrente cuando manifiesta que el servicio médico, al ser un derecho consti-
tuido, los padecimientos adquiridos durante la vigencia deben ser atendidos hasta su total sanacién pues,
como se sefalg, la obligacién del Estado de otorgarlos se da a través de diversas instituciones, segun el
prestador de los servicios y, que en este caso, como sostuvo el Juez de Distrito, el hecho de que no pueda
gozar delos servicios que presta el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales del Estado de Puebla obedece
a que dejo de prestar sus servicios laborales al Gobierno del Estado de Puebla" (pags. 32-33).

Decision

La Suprema Corte confirmo la sentencia y, en consecuencia, negd el amparo. La Corte resolvié que el ar-
ticulo 55 de la Ley del ISSSTEP no viola el derecho a la salud porque no impide el acceso a los servicios
médicos a los trabajadores desvinculados, al contrario, extiende la atencién médica durante tres meses
después de la baja laboral.

5.3 Requisitos diferenciados debido al género
para acceder a la pension por viudez

SCIJN, Pleno, Accion de Inconstitucionalidad 4/2016, 19 de marzo de 20193

Hechos del caso

La Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) promovié una accién de inconstitucionalidad
contra, entre otros, los articulos 45;°* 47,5 y 69, fraccion 1,°¢ de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones
del Estado de Chihuahua (LIMPEC). Segun la CNDH, las normas impugnadas vulneran los derechos funda-
mentales a la igualdad y no discriminacion, a la seguridad social y al acceso a la salud porque imponen
requisitos adicionales a los hombres para acceder a la pension por viudez y a servicios médicos. En espe-
cifico, para acceder a esa prestacién, los hombres deben probar que padecen una discapacidad total fisica

%3 Resuelto por unanimidad de diez votos. Ponente: Ministra Norma Lucia Pifia Hernandez. Votacion disponible en: https://www?2.
scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntolD=193366

%4 "Articulo 45. Son beneficiarios para efectos de esta prestacion: I. La conyuge supérstite y los hijos menores de 18 afios o incapaces.
La misma pension le correspondera al viudo que estuviese totalmente incapacitado. Il. A falta de esposa, la concubina, cuando retina
los requisitos que sefala la legislacion civil".

55 "Articulo 47. El derecho a recibir la pensidn por viudez y orfandad se pierde: I. Cuando los hijos cumplen dieciocho afios o cese la
incapacidad. Il. Cuando la cédnyuge supérstite, o concubina en su caso, contraiga matrimonio, viva en concubinato o por cualquier
causa esté en posibilidad de proveer a su subsistencia. lll. Cuando desaparezca la incapacidad del viudo, huérfano o por cualquier causa
esté en posibilidad de proveer a su subsistencia".

% "Articulo 69. Son beneficiarios de los derechohabientes para efectos de la prestacion de los servicios médicos: I. La conyuge o, a
falta de esta, la concubina que acredite tal caracter en los términos de la legislacion civil. Si el trabajador tiene varias concubinas, ninguna
de ellas tendrd derecho al servicio. Del mismo derecho gozara el esposo de la trabajadora o, a falta de este, el concubinario, siempre
y cuando este se encuentre incapacitado fisica 0 mentalmente, y no pueda trabajar para obtener su subsistencia u otro servicio
médicoy viva en el hogar de esta. En el caso de los concubinarios es necesario que se haya hecho vida marital durante los cinco afios
anteriores a la enfermedad, o con el que haya procreado hijos, siempre que ambos permanezcan libres de matrimonio. Sila trabajadora
tiene varios concubinarios ninguno de ellos tendra derecho al servicio".
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o mental que les impida trabajar, mientras que las mujeres no tienen que acreditar esa condicién. En conse-
cuencia, esas normas disponen una distincién inconstitucional debido al género.

Ademads, la CNDH argument®: i) que a los viudos®’ se les exija probar que tienen una incapacidad total para
acceder a la prestacion de superviviente no se basa en alguna razén objetiva y ii) el trato discriminatorio
hacia los viudos implica que no pueden, tampoco, acceder a servicios médicos, lo que vulnera su derecho
a la seguridad social y a la salud.

Problema juridico planteado

(Imponer requisitos adicionales a los viudos, como tener una discapacidad total que les impida trabajar,
para recibir la pensién de sobreviviente, viola sus derechos a la igualdad, al acceso a la salud y a la segu-
ridad social?

Criterio de la Suprema Corte

Imponer requisitos adicionales a los viudos para acceder a la pensidn por sobrevivencia viola el derecho
a la igualdad. Esta distincién injustificada entre viudos y viudas vulnera los derechos fundamentales a la
igualdad y no discriminacion, al acceso a la salud y a la seguridad social. En consecuencia, excluir a los
hombres que no tengan una discapacidad total de la posibilidad de recibir la pensién de viudez y de acceder
a servicios médicos es inconstitucional.

Justificacion del criterio

"[All disponer el articulo 40. constitucional, la igualdad entre el hombre y la mujer, lo que esta haciendo
en realidad es establecer una prohibicion para el legislador de discriminar por razén de género: frente a la
ley, el hombre y la mujer deben ser tratados por igual" (pag. 30).

"[Clon la igualdad prevista por el articulo 40. constitucional y en diversos instrumentos internacionales
en materia de derechos humanos, mas que un concepto de identidad, se trata de ordenar al legislador
que no introduzca distinciones entre ambos géneros vy, si lo hace, éstas deberan ser razonables y justifi-
cables" (pag. 32).

"Los articulos 45,47y 69, fraccién |, de la Ley del Instituto Municipal de Pensiones del Estado de Chihuahua,
son contrarios a los articulos 10.,40.y 123, apartado B, fraccion XI, de la Constitucion [...], ya que excluyen
del goce de la pensién por viudez a los varones que no se encuentren incapacitados totalmente, asi como
para la obtencién de los servicios médicos, de no colmarse ciertas condiciones, siendo que tales requisitos
no le son exigidos a las personas del género femenino para el otorgamiento de la pensién por viudez, ni
para ser consideradas derechohabientes de servicios médicos, sin que exista una justificacién objetiva y
razonable que pretenda un fin constitucional" (pag. 37).

"[L]os referidos preceptos legales son contrarios a los derechos fundamentales aludidos, en tanto que, por
un lado, condicionan el otorgamiento de la pensién de viudez del varén a que se encuentre totalmente

7 El conyuge supérstite es el término legal utilizado para referirse al cdnyuge sobreviviente tras el fallecimiento de su pareja. En otras
palabras, es la persona que queda viva luego de que su esposo o esposa ha fallecido.

Derecho a la salud. Acceso




incapacitado y, por otro, supeditan la prestacién de los servicios médicos del esposo o concubino de la
trabajadora, a que se encuentre incapacitado fisica o mentalmente, y no pueda trabajar para obtener su sub-
sistencia u otro servicio médico y viva en el hogar de ésta, siendo que tratdndose de la esposa no se le exigen
tales requisitos, lo cual rompe laigualdad de género, en virtud de que ante situaciones iguales, el tratamiento
es distinto" (pags. 37-38).

Los "supuestos regulados por los numerales en comento, existe un condicionamiento o limitante para que
elvaron, en su caracter de viudo, esposo o concubino pueda acceder a los beneficios referidos, a diferencia
de la viuda o cédnyuge, a quien no se le exigen tales requisitos." (pag. 40).

"Sin que en el Dictamen elaborado por la Comisién de Programacién, Presupuesto y Hacienda Publica del
Congreso del Estado de Chihuahua, ni en el Diario de Debates del Poder Legislativo del mismo Estado, se
justifique este trato distinto en otra razén que no sea, exclusivamente, la diferencia de género, proscrita por
el orden fundamental" (pag. 41).

"Esta decision del legislador de otorgar al viudo el derecho a la pensién de viudez, afladiendo un requisito
que la viuda no debe acreditar, implica que sean tratados en forma distinta, a pesar de estar en la misma
situacion” (pag. 42).

"La discriminacién entre la mujer y el varén, sin otra razén que las diferencias por cuestiéon de género y las
meramente econdmicas, evidencia la inconstitucionalidad de la norma reclamada, porque si durante su vida
laboral, las extintas trabajadoras cotizan para que quienes les sobreviven y tengan derecho a ello, disfruten
de los seguros previstos en la Ley de la Materia, entonces la pensién en comento no es una concesién
gratuita o generosa, sino un derecho generado durante su vida productiva con el objeto de garantizar, en
alguna medida, la subsistencia de sus beneficiarios" (pag. 43).

Decision

La Suprema Corte resolvié que los articulos 45; 47, y 69, fraccion |, son inconstitucionales porque violan los
derechos fundamentales a laigualdad, al acceso ala salud y a la seguridad social, dado que discriminan debido
al género. La Corte declaré que el articulo 78 de la LIMPEC no viola el derecho a la seguridad social, por lo
que este cargo fue desechado.

5.4 Acceso a prestaciones por parte
de los trabajadores de PEMEX

SCJN, Segunda Sala, Amparo Directo en Revision 2528/2019, 11 de marzo de 20208

Hechos del caso

Un jubilado de Petréleos Mexicanos (PEMEX) demandd a la empresa petrolera ante una junta de conciliacion
y arbitraje. Alegd que se jubilé de PEMEX en 2015y que durante su vida laboral estuvo expuesto de manera

8 Resuelto por unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministra Yasmin Esquivel Mossa.
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continuay prolongada a ambientes ruidosos y a actividades que requerian sobreesfuerzo. Entre otras cosas,
solicito i) el reconocimiento de las enfermedades de trabajo® que contrajo como empleado de planta
sindicalizado; ii) el pago de la indemnizacién estipulada en el contrato colectivo de trabajo; ii) el pago de
las pensiones de jubilacion e invalidez, y iii) el pago de las asignaciones familiares y la ayuda asistencial.

PEMEX sefalo que el actor no sufrié ninguna enfermedad laboral porque no estuvo expuesto a riesgos
de trabajo ni a agentes nocivos para la salud. La junta condené a la parte patronal i) al reconocimiento de
algunas de las enfermedades profesionales sefialadas en la demanday; ii) el reconocimiento de 90% de una
incapacidad permanente parcial, y iii) a pagar la indemnizacién por riesgo de trabajo establecida en el con-
trato colectivo de trabajo.

Contra esta decision, tanto PEMEX como el jubilado presentaron juicios de amparo directo. El tribunal cole-
giado amparé al jubilado y, en consecuencia, ordend que se repitiera el procedimiento para que el actor
aclarara algunas afirmaciones de su demanda. Respecto de PEMEX, el Tribunal también concedié la protec-
cién constitucional y ordend que se repitiera el proceso para que la junta analizara de manera mas detallada
los dictdmenes médicos y técnicos presentados en el juicio.

La junta emitié un segundo laudo en el que condend a la demandada al reconocimiento de las enferme-
dades profesionales del actor, de su incapacidad permanente total de 95% y al pago de la indemnizacién
por riesgo de trabajo, de acuerdo con lo establecido en el contrato colectivo de trabajo.

Contra el segundo laudo, PEMEX promovié un juicio de amparo directo. El tribunal colegiado concedié la
proteccion constitucional, en consecuencia, ordend que se dejara sin efectos el laudo y se dictara uno
nuevo. En el nuevo laudo, la junta debia considerar que el jubilado no cumplié con los requisitos estable-
cidos en el contrato colectivo de trabajo, en especifico, la cldusula 113,%° Esta cldusula dispone que PEMEX
debe calificar el riesgo de trabajo antes de plantear un conflicto ante la Junta de Conciliacién y Arbitraje
y, por eso, tampoco procedia el pago de la indemnizacién.

% Las enfermedades fueron: cortipatia bilateral (hipoacusia), discartrosis lumbar y gonartrosis bilateral.

50 "Clausula 113. El patrén preservara la salud en el trabajo, promoviendo el bienestar fisico, psiquico y social de los trabajadores.

Se considera como enfermedad de trabajo, todo estado patolégico derivado de la accién continuada de una causa que tenga su origen
o motivo en el trabajo o en el medio en que el trabajador se vea obligado a prestar sus servicios.

Seran enfermedades de trabajo ademas de las consignadas en la LFT las siguientes: hidrocarburismo, bencinismo, benzolismo, intoxi-
caciones ‘no agudas, pérdida total o parcial de la capacidad auditiva cuando los trabajadores se encuentren expuestos a ruidos y
trepidaciones, conjuntivitis actinica, catarata de los soldadores, paludismo, afecciones segun su origen: de la vista, del oido y de la
garganta, perturbaciones de las vias respiratorias, afecciones de la piel y de las mucosas, afecciones derivadas de la fatiga producida
por la accién del trabajo, tuberculosis, cancer, perturbaciones gastrointestinales, vértigos, reumatismo, artritis, trastornos del tunel
del carpo y todas aquellas en las que se demuestre causa efecto directo con motivo del trabajo, por el médico del patrén.

Cuando los trabajadores estimen encontrarse afectados por una enfermedad de esta naturaleza, solicitaran por conducto del sindicato,
que los médicos del patrén dictaminen la profesionalidad o no de su padecimiento y en su caso la incapacidad.

En estas circunstancias el patrén esta obligado a:

1. Efectuar el examen médico de caracter general y el especializado del 6rgano, sistema o aparato presumiblemente afectado.

2. Determinar los criterios siguientes: a) Criterio ocupacional. Trabajos anteriores, puesto actual, productos con los que labora y laboro,
tiempo que lleva trabajando, actividad que realiza, y b) Criterio de seguridad e higiene, relativo a las normas y condiciones de trabajo.
3. Determinar la profesionalidad o no de la enfermedad.

4.Establecer el diagndstico y el tratamiento que el trabajador deberd seguir, proporciondndole todos los elementos médico-quirdrgicos
y los medios terapéuticos que la ciencia indique, en el tratamiento adecuado del padecimiento, agotando todos los recursos de que
disponga el medio cientifico, a fin de lograr la recuperacién del enfermo y su reinstalacion o rehabilitacion en el trabajo. Sélo por
causas justificadas el trabajador podra rehusarse a seguir el tratamiento prescrito.

5. Al terminar la atencién médica, certificar si el trabajador se encuentra en condiciones de reanudar sus labores, y en su caso si
le resulta alguna incapacidad. Emitir el dictamen médico pericial correspondiente, que deberd entregarse al sindicato en un plazo
de 10 dias".
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Contra esta decision, el jubilado demandante presenté un recurso de revisién. Argumenté que la cldusula 113
s6lo aplicaba a los trabajadores en activo, no alos jubilados, por lo que él no debia cumplir con ese requisito.
Anadié que esa exigencia vulnera su derecho al acceso a la justicia, a la salud y a la seguridad social.

El tribunal colegiado envié el caso a la Suprema Corte, que, inicialmente, rechazé el recurso porque ya
habia resuelto sobre la constitucionalidad de la cldusula 113. Contra esta decision, el jubilado presenté un
recurso de reclamacion. Argumenté que la decisién de la Corte se referia a los trabajadores en activo,
no alos jubilados. La Suprema Corte admitié el recurso de revision para pronunciarse sobre esta cues-
tion especifica.

Problema juridico planteado

¢ Vulnera el requisito establecido en la clausula 113 del Contrato Colectivo de Trabajo de PEMEX, que obliga
a agotar un proceso interno antes de acudir a las autoridades laborales para reclamar prestaciones por
enfermedades de trabajo, los derechos al acceso a la justicia, a la salud y a la seguridad social?

Criterio de la Suprema Corte

La clausula 113 del Contrato Colectivo de Trabajo de PEMEX vulnera los derechos de los jubilados al acceso
alasaludy a la seguridad social porque impone un requisito injustificado que les impide beneficiarse de
prestaciones como la indemnizacién por enfermedades de trabajo. Esta cldusula sélo debe aplicarse a los
trabajadores en activo porque su objetivo es recuperar al empleado enfermo para que retome su trabajo,
lo cual no tiene sentido en el caso de los jubilados, cuya relacién laboral ya ha terminado.

Justificacion del criterio

"[Yla que en materia laboral y de seguridad social, es necesario que se determine si la citada jurisprudencia
2a./).37/2019 (10a.) debe ser aplicada a trabajadores jubilados, o Unicamente a los trabajadores en activo
Yy, en su caso, podria dar lugar a la emisidn de un precedente relevante que estudie tal cuestién" (pag. 15).

"Primeramente es importante puntualizar que no pasa desapercibido que actualmente Petréleos Mexicanos
es una empresa productiva del Estado; sin embargo, nos referiremos a ella como empresa paraestatal
atendiendo a su naturaleza juridica al momento del trdmite del padecimiento laboral" (pag.17).

"En ese sentido, Petréleos Mexicanos cuenta con los medios econémicos suficientes para sufragar las
prestaciones de naturaleza laboral, asi como las de seguridad social, luego entonces, puede afirmarse que
dicho organismo tiene un doble caracter ante sus trabajadores, como patrén, asi como organismo asegu-
rador, pues absorbe la responsabilidad que sobre este renglén determina la Ley Federal del Trabajo y
la Ley de Seguridad Social, al garantizar a sus trabajadores en caso de riesgo de trabajo el diagnéstico para
precisar los alcances del riesgo consumado, a fin de que el asegurado quede protegido ante la existencia de
consecuencias posteriores a través de la asistencia médica, su rehabilitacién, preparandolo eventualmente
para actividades nuevas segun su capacidad fisica, su reacomodo y fijarindemnizaciones ante lainconvenien-
cia de tener una incapacidad” (pag. 21).

"Se sostiene lo anterior pues, para que el actor de un juicio laboral que sufrié un riesgo de trabajo con ante-
lacién a la fecha en que fue jubilado —como acontece en la especie— solicite laindemnizacién por riesgo
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de trabajo, no se requiere que sea trabajador en servicio activo, ya que no esta impedido para obtener el
beneficio aludido por la incapacidad que presente, derivada de un riesgo profesional sufrido antes de su
jubilacion, pues se trata de un derecho adquirido mientras fue trabajador en activo" (pag. 23).

"De ahi que deba concluirse que tratandose de un trabajador jubilado, aun cuando conserva los derechos
que adquirié durante la relacidn laboral, lo cierto es que no puede considerarse que le resulte exigible y
obligatorio, previo a acudir a la instancia jurisdiccional, agotar el procedimiento administrativo ante la
patronal para reclamar el reconocimiento de enfermedades profesionales que adquirié durante la vigencia
de larelacién de trabajo —previsto en la cldusula 113 del Contrato Colectivo de Trabajo— celebrado entre
Petréleos Mexicanos y su sindicato, para los trabajadores sindicalizados, o en el articulo 66 del Reglamento
de Trabajo de Personal de Confianza de Petréleos Mexicanos y Organismos Subsidiarios, para los trabaja-
dores de confianza- puesto que en dicha hipétesis el vinculo laboral se encuentra concluido, lo que implica
una evidente imposibilidad para que los médicos de la paraestatal efectien la valoracion que impone el
procedimiento en mencién, toda vez que a ésta ya no le reviste el caracter de patronal respecto de un
trabajador jubilado" (pag. 24).

Decision

La Suprema Corte le concedié el amparo al jubilado. En consecuencia, le ordend al tribunal colegiado emitir una
nueva decisién en la que se establezca que el procedimiento previsto en la clausula 113 del contrato colectivo
de trabajo de PEMEX no aplica a los jubilados que reclamen una indemnizacién por enfermedades de trabajo.

5.5 Cargas econémicas adicionales a las cuotas
y aportaciones obrero-patronales a la seguridad social

SCJN, Pleno, Accion de Inconstitucionalidad 109/2018, 25 de mayo de 2020°"

Hechos del caso

Un grupo de diputadas y diputados del Congreso de Coahuila y la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos (CNDH) promovieron una accién de inconstitucionalidad contra diversos articulos®? de la Ley del
Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion del Estado de Coahuila de Zaragoza (LSMTEEC).

Los actores sefialaron que la legislacién local establecia cargas econémicas adicionales a las cuotas y apor-
taciones obrero-patronales como copagos,® planes de proteccién,® y créditos y fondos de garantia®, lo que

5" Ponente: Ministro Alberto Pérez Dayan. Votacién disponible en: https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.
aspx?AsuntolD=247985

%2 Los diputados y diputadas integrantes de la Sexagésima Primera Legislatura del Congreso del Estado de Coahuila de Zaragoza
promovieron una accién de inconstitucionalidad contra los articulos 3, fracciones VI, VIII, XIV 'y XVI; 7, parrafo primero y fracciéon V; 8;
27, fraccién XIV; 37, fraccion VI, y 41 de la ley. Mientras que la CNDH promovié una accién de inconstitucionalidad contra los articulos
3, fracciones VI y VIII; 7, parrafo primero, especificamente en el enunciado normativo "el auxilio econémico en"; 8,y 37, fraccién VI, de
la misma ley.

3 El copago es el gasto compartido entre el Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacién del Estado y las y los
derechohabientes, cuya finalidad es cubrir el costo de los servicios médicos, hospitalarios y farmacéuticos.

54 Los "planes de proteccion” se constituyen como el instrumento a través del cual las personas derechohabientes, mediante la firma de
convenios, autorizan descuentos adicionales en sus sueldos para sufragar servicios médicos hospitalarios prestados por el instituto.

% El Fondo de garantia lo puede constituir el organismo, de acuerdo con el méximo de los recursos disponibles y sin detrimento del
servicio a los derechohabientes y sus beneficiarios, para garantizar el pago de los saldos insolutos que dejaran por concepto de
créditos en curso los derechohabientes en caso de fallecimiento.
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viola los principios de la seguridad social. En particular, el copago obliga a las personas derechohabientes
a cubrir parte del costo de los servicios médicos, hospitalarios y farmacéuticos que presta el Instituto de
Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacién del Estado.

Argumentaron que esas cargas i) exigen pagos adicionales a los trabajadores para poder acceder a servicios
médicos de calidad, cuando es responsabilidad del instituto garantizar esas prestaciones sin costos extra;
ii) implican una doble contribucién para las y los derechohabientes porque deben pagar tanto las cuotas
de seguridad social como los copagos por los servicios recibidos, y iii) no es correcto que se exija el pago de
aportes adicionales para acceder a servicios de salud como sucede en las prestaciones privadas. Por lo
tanto, figuras como los copagos, los planes de proteccién, los créditos y los fondos de garantia que dispone
la LSMTEEC son inconstitucionales porque violan los derechos a la seguridad social, a la igualdad, a la no
discriminacién y al acceso a la salud.

El Congreso del Estado de Coahuila sefalé que la figura del copago i) opera en el servicio médico de
Coahuila desde 1946; ii) es fundamental que se mantenga porque es una fuente crucial del patrimonio del
institutoy es indispensable para su subsistencia; iii) eliminarla pondria en grave riesgo financiero al servicio
médico; iv) la Suprema Corte ha reconocido que el derecho a la salud es una responsabilidad compartida
entre el Estado, la sociedad y los derechohabientes, por lo que el financiamiento de los servicios médicos
no sélo debe recaer en el Estado, y v) no vulnera el principio de igualdad y no discriminacién, sino que
busca garantizar el derecho a la salud en la medida de las posibilidades del Estado y del instituto.

Problema juridico planteado

¢{Viola la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacién del Estado de Coahuila de Zaragoza
(LSMTEEC), que exige a los derechohabientes, ademas de las cuotas de seguridad social, desembolsos
adicionales como copagos, los derechos a la seguridad social y al acceso a la salud?

Criterio de la Suprema Corte

Que una persona derechohabiente deba pagar cantidades adicionales para recibir atencién médica es
inconstitucional. La LSMTEEC vulnera los derechos a la salud, a la seguridad social, a la seguridad juridica,
ala equidad y a la accesibilidad econémica, asi como los principios de justicia y solidaridad social. Que la
norma obligue a las personas derechohabientes o beneficiarias a compartir los costos de los servicios médi-
cos con el instituto supone una carga desproporcionada para los trabajadores porque, ademas de aportar
las cuotas de seguridad social obligatorias, deben cubrir de forma parcial el costo de los servicios médicos,
hospitalarios y farmacéuticos que reciban.

Justificacion del criterio

"El derecho ala salud no se limita a prevenir y tratar una enfermedad, sino que atento a la propia naturaleza
humana, va mas alla, en tanto comprende aspectos externos e internos, como el buen estado mental y
emocional del individuo, es decir, se traduce en la obtencién de un determinado bienestar general integrado
por el estado fisico, mental, emocional y social de la persona, del que deriva un derecho fundamental mas,
consistente en el derecho a la integridad fisicopsicoloégica.
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Del articulo 4 de la Constitucidn Federal, que establece que toda persona tiene derecho a la salud, derivan
una serie de estdndares juridicos de gran relevancia. El Estado Mexicano ha suscrito convenios internacio-
nales que muestran el consenso internacional en torno a laimportancia de garantizar al mas alto nivel ciertas
pretensiones relacionadas con el disfrute de este derecho. La realizacién progresiva del derecho a la salud
alolargo de un determinado periodo no priva de contenido significativo a las obligaciones de los Estados,
sino que les impone el deber concreto y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia

su plena realizacion" (pag. 19).

"En esa légica, se trata de un derecho complejo que despliega una amplia serie de posiciones juridicas
fundamentales para los particulares y para el Estado, en el entendido que la proteccién de la salud y el
desarrollo de los correspondientes sistemas sanitarios asistenciales es una de las tareas fundamentales de

los Estados democraticos contemporaneos y representa una de las claves del Estado del bienestar.

En esa virtud, la salud es una meta prioritaria en si mismay, a su vez, es el pilar estratégico para que existan otras
prerrogativas, ya que la posibilidad de que los individuos estén en aptitud de desplegar éstas, depende de
los logros en salud, pues un estado de bienestar general resulta indispensable para poder ejercer el resto
de los derechos humanos que tutela la Constitucion Federal, y en consecuencia, para poder llevar una vida
digna. De ahi que las mejoras en salud constituyen un presupuesto para el desarrollo y, por ende, la reali-
zacién del derecho humano a ella aparece crecientemente como una regla esencial para saber si realmente

hay progreso en un Estado y, al mismo tiempo, como un medio decisivo para obtenerlo.

En suma, es dable afirmar que la plena realizacidn del derecho humano a la salud es uno de los requisitos
fundamentales para que las personas puedan desarrollar otros derechos y libertades de fuente constitu-
cional y convencional, por lo que la prosecucién de la justicia social no puede ignorar el papel de la salud
en lavida humanay en las oportunidades de las personas para alcanzar una vida sin enfermedades y sufri-
mientos que resulten evitables o tratables, y sobre todo, en la evitabilidad de padecer una mortalidad pre-

matura" (pags. 20-21).

"En consistencia con lo desarrollado en el apartado anterior, debe reiterarse que uno de los mecanismos
a través de los cuales se puede acceder a los servicios de salud, son los regimenes de seguridad social que

contempla el articulo 123 de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos Mexicanos" (pag.25).

"Ahora, como ya se dijo, si bien el Estado tiene el deber de establecer los mecanismos para garantizar el
acceso a los servicios de salud, lo cierto es que ese deber no implica que deba financiar y administrar las pres-
taciones inherentes a la seguridad social y menos aun que sea su obligacién otorgar dichas prestaciones
de manera gratuita, sino que, atendiendo al concepto de solidaridad, en el dmbito de las personas traba-
jadoras del servicio publico, debe existir el esfuerzo conjunto de esas personas y del Estado en si mismo
consideradoy en su calidad de patrén para garantizar el otorgamiento de las prestaciones constitucionales
minimas respectivas, desde luego, mediante una distribucion equitativa de las cargas econémicas. Esto
es, ese principio de solidaridad en materia de seguridad social implica, en términos generales, garantizar el

otorgamiento de las prestaciones a que tienen derecho por mandato constitucional todas las personas traba-
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jadoras para asegurar su bienestary el de su familia, en especial de los que obtienen menos ingresos, todo
eso mediante una distribucion equitativa de los recursos econémicos necesarios para lograr tal fin (pag. 29).

"Asi, tratdndose de los regimenes de seguridad social en favor de las personas trabajadoras, la financiacion
se realiza, entre otras fuentes, a través de las cotizaciones sociales (aportaciones de trabajadores y traba-
jadoras, personas empleadoras y gobierno), ya que las prestaciones que otorga, tanto en la adquisicién
del derecho como en la determinacion de su cuantia, estan relacionadas con la obligacion de contribuir al
sistema; cotizaciones que se determinan, por regla general, aplicando una cuantia fija o un porcentaje
sobre una base establecida denominada salario de cotizacion" (pag. 32).

"Y, en ese tenor, debe entenderse que el Constituyente Permanente dejé en manos del legislador ordinario
regular lo concerniente a la seguridad social, limitando su actuaciéon Unicamente a no contravenir las bases
minimas que previé para tal efecto, entre las que destacan la creacién de los seguros que se vinculan con
la atencion médica (enfermedades y accidentes profesionales y no profesionales) para los trabajadores y
trabajadoras que prestan sus servicios al Estado.

Igualmente, en la misma linea, los propios Estados tienen libertad de configuracién para constituir el régimen
de financiamiento de sus institutos de seguridad social locales, el cual debera atender al nimero de seguros
y prestaciones que proporcione su régimen y a la cuantia econémica de los beneficios que otorga y, desde
luego, podran optar por regular las fuentes principales como son las contribuciones de las personas
trabajadoras y del Estado respectivo en su caracter tanto de empleador como de gobierno —ademas de
otros ingresos derivados de los activos que posean—, pero siempre en respeto a los derechos funda-
mentales de los y las particulares, esto es, apegandose a los principios de accesibilidad econémica,
equidad, justicia y solidaridad sociales, y seguridad juridica—que miran a considerar la capacidad econé-
mica de las personas usuarias del servicio y a generar en éstos la certidumbre suficiente sobre la forma
y términos en que deberan aportar al financiamiento del régimen" (pags. 34-35).

"Este Alto Tribunal ha reconocido que, en materia de derecho a la salud y su proteccién, el Estado esta
obligado a garantizar el disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios
para alcanzar el mas alto nivel posible de salud fisicopsicoldgica; y si bien es compartida la responsabilidad
de su proteccion, lo cierto es que esa corresponsabilidad debe darse a partir de los principios y fundamentos
que rigen cada tipo de servicio de salud atendiendo, en su caso, al prestador” (pag. 37).

"Ciertamente, el ‘copago’ no sélo implica una obligacién extra a cargo de las personas derechohabientes
que ya han gestado su derecho a recibir las prestaciones relativas a la asistencia médica, no por virtud de
una concesion gratuita del Estado, sino a través de los descuentos constantes y obligatorios sufridos a lo
largo de la vida laboral —aun cuando no se haya actualizado el siniestro de una enfermedad o incidencia
en la salud que conllevara la prestacion del servicio—; sino que, ademads, su monto es determinado de
manera unilateral y automatica por el Consejo de Administracién del instituto ‘en funcién de las posibili-
dades econdmicas del organismo; sin que la legislacion en andlisis establezca algun tipo de porcentaje o
limite maximo que pueda llevar a generar siquiera cierta certeza en cuanto a cudles son los margenes dentro
de los cuales se determinara la cantidad respectiva” (pag. 56).
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"Asi, es claro que el copago, lejos de crear condiciones que aseguren la asistencia y los servicios médicos
como argumentan el legislador y el ejecutivo locales, supone una carga adicional de las y los derechoha-
bientes que no sélo desconoce las aportaciones de seguridad social que ya pagan de manera constante
en detrimento de su salario, sino que genera incertidumbre en las y los usuarios porque, en caso de requerir
algun tipo de atenciéon médica, no tienen elementos que siquiera lo aproximen al costo que deberan cubrir, lo
que implica el riesgo de un cobro inequitativo y/o alejado de su capacidad econémica, ademas de la inac-
cesibilidad al sistema de salud” (pag. 59).

Decision

La Suprema Corte resolvio que los articulos 3, fracciones VI, VIII, XIV y XVI; 7, primer parrafo y fraccién V; 8;
27, fraccion XIV; 37, fraccion VI, y 41 de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion del
Estado de Coahuila de Zaragoza violan los derechos al acceso a la salud y a la seguridad social. Ademas,
decidid que los articulos 27, fraccion XII, y 46, que regulaban los copagos, planes de proteccion, créditos
y fondos de garantia también son inconstitucionales, aunque no fueron impugnados.

5.6 Disolucion del vinculo matrimonial
y seguro de enfermedades

SCIJN, Primera Sala, Amparo Directo en Revision 7844/2019, 05 de agosto de 2020°

Hechos del caso

Una mujer solicité la disolucion de su vinculo matrimonial y presenté una propuesta de convenio.®’
El cdnyuge, a su vez, promovioé un incidente de pensidn alimenticia®® en el que sefalé que padecia esqui-
zofrenia paranoide y que, debido a su discapacidad, requeria alimentos.® El juez de lo familiar de la Ciudad de
México reconocié una pension alimenticia provisional” a favor del cényuge. Luego, declaré la disolucién

definitiva del vinculo matrimonial de manera definitiva e inapelable.

Contra la resolucién del divorcio, el cényuge promovié un juicio de amparo directo. Argumento, entre
otras cosas, quei) el articulo 287 del Cédigo Civil para el Distrito Federal (CCDF) es inconstitucional porque
viola sus derechos humanos a la dignidad, a la salud, a la familia y a la vivienda; ii) la disolucién del vinculo
matrimonial lo deja en un estado de abandono y discriminacién por su situacion de discapacidad; iii) se

5 Resuelto por unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministro Juan Luis Gonzélez Alcantara Carranca.

5 Una propuesta de convenio en el contexto de un divorcio es un documento en el que una de las partes presenta las condiciones y
acuerdos que espera alcanzar en la separacion. Generalmente, incluye la distribucion de bienes, la custodia de los hijos, la manutencion,
el régimen de visitas, asi como cualquier otro aspecto que necesite ser resuelto para que el divorcio se decrete sin mayores conflictos.
% Un incidente de pension alimenticia es un procedimiento judicial dentro de un proceso principal (como un juicio de divorcio o
guarda y custodia) que se inicia cuando una de las partes (generalmente la que tiene a su cargo la custodia de los hijos) solicita la
fijaciéon, aumento, disminucion o cese de la pension alimenticia. La pensién alimenticia esta destinada a cubrir las necesidades bésicas
de los beneficiarios, generalmente los hijos, pero también puede ser solicitada para uno de los conyuges en ciertos casos.

% En un contexto juridico, los alimentos se refieren a todo lo necesario para cubrir las necesidades basicas de una persona, como el
sustento, la vestimenta, la vivienda, la educacion y los cuidados médicos. Este concepto no se limita sélo a comida, sino que incluye
todo lo necesario para una vida digna.

70 Una pensién alimenticia provisional es una medida de caracter temporal que un juez establece de manera anticipada durante un
proceso judicial. Se otorga antes de que haya una sentencia definitiva con el objetivo de garantizar que las necesidades bésicas de
los beneficiarios (generalmente hijos o conyuge) sean cubiertas mientras se resuelve el juicio de manera formal.
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vulnera su derecho alaalimentacién y ala vivienda porque, debido a sus padecimientos, no tiene otro medio
de subsistencia; iv) la disolucion del vinculo matrimonial vulnera su derecho a la salud porque es beneficia-
rio del seguro de enfermedades de su conyuge, derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), y v) dado que sufre de esquizofrenia paranoide no puede trabajar y no tiene medios para subsistir.

El tribunal colegiado no se pronuncié sobre el argumento de la inconstitucionalidad del articulo 287 del
CCDF. Sin embargo, concedié el amparo para dejar sin efectos la primera sentencia y le ordené al juez familiar
repetir el procedimiento para que el cdnyuge tuviera apoyo en el juicio de divorcio y en el incidente de
pensién alimenticia. Resalté que dado que el demandante es una persona con discapacidad, debia tener
un tutor o representante especial que pudiera asistirlo legalmente.

El demandante interpuso un recurso de revisidén contra la sentencia de amparo. Argumento que i) el tribunal
colegiado no se pronuncié sobre la inconstitucionalidad del articulo 287 del CCDF; ii) su exconyuge se
encargaba de cubrir todas sus necesidades fisicas, emocionales y econémicas, por lo que ahora no contaba
con recursos para sustentarlas; iii) fue diagnosticado con esquizofrenia paranoide, una enfermedad que le
ha provocado deterioro cognitivo y laboral y, por eso, estd desempleado desde 1997,y iv) la disolucién del
vinculo matrimonial vulnera su derecho a la salud porque es beneficiario del seguro de enfermedades de
su conyuge, derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

La Suprema Corte conocié del asunto y estudio si el medio de impugnacion’' era procedente.
Problema juridico planteado

¢El articulo 287 del Cédigo Civil para el Distrito Federal (CCDF), que permite el divorcio sin necesidad de jus-
tificar la causa, afecta el derecho de acceso a la salud y a la seguridad social de los conyuges que, al divor-
ciarse, pierden el acceso al seguro de enfermedades?

Criterio de la Suprema Corte

La Suprema Corte no analizé el problema de constitucionalidad porque consideré que la resolucién no
tenia importancia ni trascendencia para el orden juridico nacional. Ademas, sefalé que los argumentos se
basaron en circunstancias particulares del cdnyuge y no en cuestiones generales. Resalté que ya habia
declarado la constitucionalidad del articulo 287 del Cédigo Civil para el Distrito Federal.

Justificacion del criterio

"De acuerdo con la legislacién aplicable al caso, el recurso de revisién en amparo directo es procedente
cuando en la sentencia recurrida se decide sobre la constitucionalidad de una norma general, se establece
lainterpretacion directa de un precepto de la Constitucién Federal o de algun derecho humano contenido
en los tratados internacionales de los que el Estado mexicano sea parte, o bien, si en dichas sentencias se
omite el estudio de las cuestiones mencionadas habiéndose planteado en la demanda de amparo

”7Un medio de impugnacion es un recurso o mecanismo procesal que permite a las partes involucradas en un juicio o procedimiento
cuestionar o solicitar la revision de una resolucién judicial o administrativa que consideran incorrecta o injusta.
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Ademas, es necesario que el problema de constitucionalidad entrafie lafijacion de un criterio de importan-
ciay trascendencia para el orden juridico nacional, lo cual sucede cuando: A) Su resolucién permita fijar
un criterio novedoso o de relevancia y B) Lo decidido en la sentencia recurrida pueda implicar el descono-
cimiento de un criterio emitido por la Suprema Corte relacionado con alguna cuestién propiamente
constitucional” (parrs. 11-12).

"En opinién del recurrente la disposicion legal transcrita es contraria a sus derechos humanos a la dignidad
humana y al minimo vital (en sus vertientes de salud, familia y vivienda), de audiencia y debido proceso, al
ser denigrante, humillante y, por ende, discriminatoria en perjuicio de la dignidad humana. Lo anterior, en
virtud de que, por sus circunstancias especiales, no tiene ningin medio de subsistencia, acceso a la salud
o vivienda donde pueda residir, razones por las cuales se restringe su derecho al minimo vital, ya que
no tiene manera de ejercitar su existencia libre y digna o desarrollar un plan de vida auténomo, ni tiene un
minimo de subsistencia digna y autbnoma protegida constitucionalmente y no tiene manera de satisfacer
sus necesidades, puesto que se encuentra en un estado vulnerable; a la salud porque es beneficiario de la
tercera interesada del seguro de enfermedades que tiene como derechohabiente del Instituto Mexicano
del Seguro Social, motivo por el cual, con la ejecucién del acto perderia tal calidad, en atencién a lo dispuesto
por el articulo 84, fraccion lll, de la Ley del Seguro Social; a la familia y, concretamente, a obtener socorro de
la tercera interesada porque la disolucién del vinculo matrimonial lo dejaria en un estado de abandono ple-
namente discriminatorio por su situacion actual; y ala alimentaciony a la vivienda, ya que no tiene ninguin
medio de subsistencia, en atencién a sus padecimientos" (parr. 20).

"Asimismo, es importante aclarar que, mientras la omisién de estudiar el tema de constitucionalidad por
parte del 6rgano colegiado, constituye una evidente falta de congruencia externa o una transgresion al
principio de exhaustividad, la decisién de no estudiar el tema y declarar inoperantes los conceptos de
violacién por alguna razén, no es una violacion a este principio, pues el drgano de amparo, en este supuesto,
si atiende los argumentos de las partes para arribar a alguna conclusion, en cuyo caso, debera verificarse si
tal decision se encuentra debidamente fundada y motivada.

Precisado lo anterior, esta Primera Sala concluye que, tal como lo afirmé el recurrente en via de agravios
de revision, el Tribunal Colegiado fue omiso en estudiar la regularidad constitucionalidad del articulo 287 del
Cédigo Civil para el Distrito Federal (hoy Ciudad de México), cuyo primer acto en su perjuicio tuvo lugar
en la sentencia reclamada, pues lo definitivo es que la autoridad de amparo no emitié consideracién alguna
respecto de dichos planteamientos; sin embargo, no es el caso de que esta Primera Sala declare la proce-
dencia del recurso de revisién en amparo directo, al no encontrarse satisfechos los requisitos de importancia
y trascendencia, cuenta habida que la resolucién del asunto no dard lugar a la emisién de un criterio rele-
vante para el orden juridico nacional, ante la inoperancia de los conceptos de violacién" (parrs. 22-23).

"El entonces quejoso alegd esencialmente que la disposicién normativa de referencia es inconstitucional
porque vulnera sus derechos humanos a la dignidad humana y al minimo vital (en sus vertientes de salud,
familia y vivienda), de audiencia y debido proceso, al ser denigrante, humillante y, por ende, discriminatoria
en perjuicio de la dignidad humana; en virtud de que, por sus circunstancias especiales, no tiene ningin
medio de subsistencia, acceso a la salud o vivienda donde pueda residir, razones por las cuales se restringe
su derecho al minimo vital, ya no tiene manera de ejercitar su existencia libre y digna o desarrollar un plan
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de vida autbnomo, no tiene un minimo de subsistencia digna y auténoma protegida constitucionalmente
y no tiene manera de satisfacer sus necesidades, puesto que se encuentra en un estado vulnerable; a la
salud porque es beneficiario de la tercera interesada del seguro de enfermedades que dicha persona tiene
como derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, motivo por el cual, con la ejecucion del acto
perderia tal calidad, en atencion a lo dispuesto por el articulo 84, fraccion lll, de la Ley del Seguro Social; a
la familia y, concretamente, a obtener socorro de la tercera interesada porque la disolucién del vinculo matri-
monial lo dejaria en un estado de abandono plenamente discriminatorio por su situacién actual; y a la ali-
mentacion y a la vivienda, ya que no tiene ningiin medio de subsistencia, en atencion a sus padecimientos

La calificativa de inoperancia de estos argumentos deriva de que el recurrente hace depender la inconsti-
tucionalidad del precepto 287 de referencia de las circunstancias facticas particulares del caso concreto
(de que es una persona de la tercera edad con una discapacidad y diversas enfermedades, de que no cuenta
con ningun medio de subsistencia, acceso a la salud o vivienda donde pueda residir, ni tiene ninguna posi-
bilidad de cubrir los gastos necesarios para subsistir de manera digna y decorosa), de la forma en cémo lo
aplicé el juezresponsable en la sentencia reclamaday de las consecuencias legales que generaria la disolu-
cion del vinculo matrimonial en la especie (perderia la calidad de beneficiario de la tercera interesada en
el seguro de enfermedades que tiene como cuentahabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social y
quedaria en un estado de abandono). Desde el punto de vista del recurrente, esas situaciones vulneran
sus derechos humanos a la dignidad humana y al minimo vital, a la salud, a la familia y a la alimentacién
(parrs. 27-28).

"[L]a regularidad oirregularidad del precepto con el orden constitucional no depende de las circunstancias
del caso concreto, antes bien, la constitucionalidad de una norma implica su analisis en abstracto (per se) de
manera que el érgano de control de regularidad constitucional debe examinar si el contenido de la norma
general" (parr. 29).

"En atencién a lo anterior, también son inoperantes los argumentos en los que el recurrente aduce que su
derecho ala dignidad humanay al minimo vital tiene mayor peso abstracto que la libertad de configuracién
personal de la tercera interesada, ya que el primero de los mencionados atiende a la solidaridad y protec-
cion a ciertos bienes constitucionales y, por ello, cobra mayor relevancia en nuestra sociedad, mientras
que el segundo sélo se refiere a una cuestion personal de la tercera interesada, sin que se afecte su dignidad,
y la restriccion a este ultimo derecho supera un test de proporcionalidad; en virtud de que tal estudio de
"constitucionalidad" que el recurrente pretende se realice de acuerdo a los méritos propios de su situacién
particular” (parr. 31).

"En segundo término, esta Primera Sala advierte que el recurrente afirma que es inconstitucional que el
Juezresponsable decretara la disolucién del vinculo matrimonial por el simple hecho de que la aqui tercera
interesada manifestara su intencion en ese sentido, con base en el articulo 287 de referencia. En la cons-
truccién de dicho planteamiento, el quejoso atribuye la inconstitucionalidad al acto de autoridad emitido
por el juez de origen, lo que opera en un plano de pura legalidad. No obstante ello, aun en el supuesto de
estimar que el reproche de falta de regularidad constitucional se encontrara dirigido a la norma, debe decirse
que sobre esta tematica existe jurisprudencia debidamente integrada emitida por este mismo érgano juris-
diccional, en la cual declaré que el divorcio necesario es inconstitucional por ser contrario al derecho
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humano al libre desarrollo de la personalidad y que para que se decrete la disolucion del vinculo matrimonial
basta con que uno de los cényuges lo solicite sin necesidad de expresar motivo alguno; por lo cual este
planteamiento tampoco tiene la potencialidad de hacer que esta Suprema Corte de Justicia de la Nacion
emita un criterio novedoso de importancia y trascendencia para el orden juridico nacional. La jurisprudencia
de referencia es la identificada con el numero 1a./J. 28/2015 (10a.) de rubro: ‘DIVORCIO NECESARIO.
EL REGIMEN DE DISOLUCION DEL MATRIMONIO QUE EXIGE LA ACREDITACION DE CAUSALES, VULNERA EL
DERECHO AL LIBRE DESARROLLO DE LA PERSONALIDAD (CODIGOS DE MORELOS, VERACRUZ Y LEGISLA-
CIONES ANALOGAS)™ (parr. 33).

Decision

La Suprema Corte confirmé la sentencia impugnada y, en consecuencia, desecho el recurso de revision.
Resolvié que el asunto no cumplia con el requisito de importancia y trascendencia para el orden juridico
nacional, necesario para la procedencia del recurso.

5.7 Reconocimiento
de la pension por invalidez

SCJN, Segunda Sala, Amparo en Revision 139/2021, 13 de octubre de 202172

Hechos del caso

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) emitié un dictamen de invalidez en el que decidié que un
asegurado tenia un mal pronéstico para desempefar un trabajo. Asimismo, resolvié que el trabajador tenia
un estado de invalidez temporal, con 54% de pérdida de capacidad para el trabajo.

El asegurado le solicité al instituto el reconocimiento de una pensién por invalidez. El departamento de
pensiones del IMSS negé el reconocimiento de la prestacion. Argumenté que el asegurado sélo tenia 205
semanas de cotizaciéon que no cubren el periodo minimo de acuerdo con el porcentaje de invalidez que
fij6 el dictamen médico de, al menos, 250 semanas de cotizacién. Por lo tanto, el instituto resolvié que no
cumplié los requisitos establecidos por el articulo 122 de la Ley del Seguro Social (LSS).”?

Contra esta decision, el asegurado presenté un amparo indirecto. Alegé la inconstitucionalidad del articulo
122 de la LSS. Argumenté que i) la norma impugnada viola su derecho al acceso a la salud porque negarle
la pension por incapacidad a un trabajador que no retine las semanas de cotizacién establecidas en la ley lo
deja en estado de indefensiodn. Esto porque cuando se termine el periodo de conservacién de derechos™

72 Unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministro Luis Maria Aguilar Morales.

73"Articulo 122. Para gozar de las prestaciones del ramo de invalidez se requiere que al declararse ésta el asegurado tenga acreditado
el pago de doscientas cincuenta semanas de cotizacion. En el caso que el dictamen respectivo determine el setenta y cinco por ciento o
mas de invalidez sélo se requerird que tenga acreditadas ciento cincuenta semanas de cotizacién.

El declarado en estado de invalidez de naturaleza permanente que no retina las semanas de cotizacion sefialadas en el parrafo anterior
podra retirar, en el momento que lo desee, el saldo de su cuenta individual del seguro de retiro, cesantia en edad avanzada y vejez en
una sola exhibicion"

"4 Figura juridica a partir de la cual un trabajador puede ser dado de baja del régimen obligatorio del seguro social; pero esa circunstancia
no lo priva autométicamente de los derechos que generé cuando era asegurado, sino que, por un determinado tiempo, posterior a
su baja, puede solicitar el otorgamiento de las prestaciones que le confiere la ley.
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se terminaria también su derecho al acceso a la salud; ii) negarle el reconocimiento de la pensién con el
argumento de que no cumplié con las semanas de cotizacion o con un porcentaje mayor de invalidez
le impide acceder a servicios médicos y anula sus derecho a la salud y al bienestar; iii) la LSS no crea con-
diciones que aseguren el servicio médico a las personas que tienen un porcentaje mayor a 50% de invalidez,
pero no rednen las semanas de cotizacidn necesarias, y iv) la norma les da un trato desigual a personas que
estan en idénticas circunstancias. Esto porque establece requisitos diferentes para un mismo grupo, es decir,
quienes tienen un dictamen de invalidez para laborar. Sefalé que la distincion entre los requisitos para
acceder a la pensién no es inconstitucional y, en consecuencia, viola el principio de igualdad.

La jueza constitucional negé el amparo. Fundamenté su decision en que i) la legislacién de seguridad social
cumple los requisitos minimos establecidos en el marco internacional de los derechos humanos; ii) la norma
impugnada sélo permite el reconocimiento de la pensién cuando el trabajador no pueda subsistir con el
producto de su trabajo; iii) la legislacién nacional requiere un periodo menor de cotizaciones porque
mientras en el dmbito internacional se exigen minimo 15 afos de cotizacion al sistema pensional, los afi-
liados al IMSS tienen que haber aportado durante, mas o menos, cuatro afinos nueve meses. Esto implica
que la normatividad nacional ofrece mejores condiciones que las establecidas como minimas en el marco
legal internacional de los derechos humanos.

Contra esta sentencia, el asegurado interpuso un recurso de revisién. Recalcé que i) la jueza de amparo no
analizé la constitucionalidad de la norma reclamada; ii) el requisito de contar con un nimero de semanas
cotizadas diferenciadas viola el principio de igualdad porque establece un trato diferenciado entre los
trabajadores con un dictamen de incapacidad mayor a 50%, pero menor a 75%Y los que tienen un dictamen
superior a 75% de incapacidad. Estimé que ambos grupos necesitan asistencia médica, terapias, medi-
camentos y que la diferencia de trato incide de manera directa en su derecho al acceso a los servicios de
salud. Finalmente, sefalé que, con independencia del grupo al que se pertenezca, en funcién del porcen-
taje de incapacidad todos estan en situacion idéntica de vulnerabilidad porque no tienen la capacidad de
trabajar. Por lo tanto, el articulo 122 de la LSS es inconstitucional debido a que vulnera los derechos al
acceso a la salud, a la seguridad social y a la igualdad y no discriminacion.

El tribunal colegiado remitié el asunto a la Suprema Corte para su estudio, resolucién y pronunciamiento
sobre la constitucionalidad del articulo 122 de la LSS.

Problema juridico planteado

¢{Viola el articulo 122 de la LSS, que establece requisitos diferenciados para acceder a una pensién de inva-
lidez, los principios de igualdad y no discriminacién y de acceso a la salud?

Criterio de la Suprema Corte

Los requisitos diferenciados para el reconocimiento de una pensién por invalidez por incapacidad para
trabajar son constitucionales. La seguridad social busca garantizar los derechos humanos a la salud, a la asis-
tencia médica, a la proteccion de los medios de subsistencia y a los servicios sociales necesarios para el
bienestar individual y colectivo. Para lograr ese objetivo, la Ley del Seguro Social establece pautas, que
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pueden ser diferenciadas, para que operen ciertas prestaciones. Sin embargo, esas distinciones sélo atien-
den al transcurso del tiempo y no a las particularidades del derechohabiente. Por lo tanto, el articulo 122 de
la LSS no viola el principio de igualdad porque la norma no hace distincién entre grados o niveles de inva-
lidez, sino entre los porcentajes definidos por los peritos del Instituto. Tampoco vulnera el derecho al acceso
a la salud porque la norma Unicamente regula el reconocimiento de una prestacion de seguridad social.

Justificacion del criterio

"[E]sta Sala arriba al convencimiento de que no se advierte una afectacion al principio de igualdad en virtud
de que las situaciones juridicas que el recurrente pretende contrastar no son comparables pues esas cate-
gorias o "grupos protegidos" como los denomina el inconforme, tienen una razén de ser y origen perfec-
tamente diferenciado.

En principio, es de destacarse, de la seguridad social tiene como objetivo garantizar el derecho humano a
la salud, la asistencia médica, la proteccion de los medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios
para el bienestar individual y colectivo a través, entre otros, de la prestacién de servicios médicos, presta-
ciones sociales, de otorgamiento de subsidios y de pensiones" (pérrs. 36-37).

"[Ell articulo cuya regularidad constitucional se cuestiona, en modo alguno establece una diferencia, para-
metros o niveles que deban observarse para emitir una declaratoria de invalidez de las personas. Contrario
a ello, de conformidad con el texto de la Ley del Seguro Social se obtiene que, terminantemente, se pun-
tualiza el momento en que habra de identificarse un estado de invalidez.

El numeral 122 de la norma de referencia contiene los requisitos para que el derechohabiente pueda gozar
de las prestaciones del ramo de invalidez; estos son conocidos como los periodos de espera para la opera-
tividad de cada uno de los supuestos" (parrs. 41-42).

"Consecuentemente, contrario a los argumentos del quejoso, hoy recurrente, del contenido del articulo
122 de la Ley del Seguro Social no se advierte una lesion al principio de igualdad puesto que en principio
la norma no hace distincién entre grados o niveles de invalidez sino, como se puntualizé, los porcentajes
determinados por los peritos del Instituto atienden a la pérdida de la capacidad para el trabajo" (parr. 52).

"Por otra parte, en los periodos de espera a que alude la norma combatida no se advierte que exista un trato
desigual entre los sectores de asegurados que pueden ser acreedores a ese beneficio; simplemente se trata de
momentos que el asegurado debe esperar para poder ser beneficiario o bien sujeto de algin derecho, en
el caso, la Ley del Seguro Social los establece para que operen cierto tipo de prestaciones, pero esta dis-
tincién Unicamente atiende al transcurso del tiempo y no por particularidades del derechohabiente.

[E]sa distincion obedece a la salvaguarda de la situacién financiera del Instituto Mexicano del Seguro Social
ya que, ante la implementacién de mayores beneficios para los asegurados (como sucedié con la creacion
del seguro de invalidez) se hizo impostergable emprender cambios indispensables para fortalecer al Insti-
tutoy darle viabilidad en el largo plazo, acrecentar su capacidad de dar mayor proteccién, mejorar la calidad,
eficienciay oportunidad en el otorgamiento de servicios de salud, asi como garantizar prestaciones sociales
adecuadas y pensiones justas" (parrs. 55-56).
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"Por otra parte, tampoco se advierte infraccién al articulo 40. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, especificamente por lo que hace al parrafo cuarto, esto es, al derecho de acceso a la salud.

Lo anterior, en virtud de que la norma controvertida regula aspectos inherentes al otorgamiento de una
pensién por invalidez, es decir, una prestacion legal” (parr. 60-61).

"[L]as actividades de atencion médica son prestadas por el Estado mediante la satisfacciéon de servicios
de salud publicos a la poblacién en general; de servicios a derechohabientes de instituciones publicas de
seguridad social; o, los que con sus propios recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Federal presten esas

instituciones a otros grupos de usuarios, servicios sociales y servicios privados.

En este orden de ideas, dado que el precepto que por esta via se analiza, Unicamente regula, en parte, aspec-
tos de procedencia para gozar de una prestacion de seguridad social, se sigue que no infringe el derecho
de acceso a la salud a que aludié el recurrente" (parrs. 63-64).

"Por todo lo anterior, se concluye, el articulo 122 de la Ley del Seguro Social guarda regularidad consti-
tucional al no contravenir los principios de igualdad y acceso a la salud que salvaguardan los ordinales 1
y 4 enrelacion con el 123, apartado A, fraccion XXIX, todos de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos" (parr. 68).

"Dado lo infundado de los argumentos expresados en los agravios hechos valer respecto de la materia de
constitucionalidad en la revisién, competencia de esta Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién, debe confirmarse la sentencia recurrida y negar el amparo respecto del articulo reclamado” (parr.74).

Decision

La Suprema Corte negd el amparo y reconocid la constitucionalidad del articulo 122 de la LSS. Estimé que
la norma no vulnera los principios de igualdad ni de acceso a la salud de los asegurados.

5.8. Afiliacion de los padres
de crianza al ISSFAM

SCJN, Segunda Sala, Amparo en Revisién 502/2021, 1 de junio de 20227°

Hechos del caso

Un sargento de la Escuela Militar de Odontologia le solicité al Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas (ISSFAM) la afiliacién como derechohabientes de las dos personas que son sus padres
de crianza.”® Debido a que el instituto no respondié su peticion, el sargento presentd un amparo indirecto
en el que alegd que la falta de contestacion viol6 su derecho de peticion.

7> Unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministro Javier Laynez Potisek.
76 Los padres de crianza son personas que se encargan de cuidar a nifios de manera temporal, permanente o hasta que éstos se
incorporen a una familia estable.
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Durante el juicio, la autoridad militar respondié la solicitud del sargento en el sentido de negar la afiliacion al
instituto de los padres de crianza. Argumenté que, de acuerdo con los articulos 4, fraccion V1,77 142, y 1567°
de la Ley del ISSFAM, no habia parentesco entre el sargento y las personas sefialadas en la solicitud.

El juez constitucional le permitié al sargento ampliar su demanda de amparo. Entre otras cosas, alegé la
inconstitucionalidad de los articulos 4, fraccion VI; 142, y 156 de la Ley del ISSFAM, asi como del oficio de
negacion de la afiliacion. Argumenté que i) los articulos son discriminatorios porque no permiten la afilia-
cién de los padres de crianza, aunque permiten la afiliacién de hijos reconocidos; ii) las normas violan el
derecho a la proteccion a la familia, tutelado por el articulo 4 constitucional, porque priva a sus padres de
crianza del derecho al acceso a la salud, y iii) el oficio carecia de fundamentaciéon y motivaciéon porque
sustenta la negacién de afiliacion en que no hay parentesco.

El juez sobreseyé el juicio de amparo. Estim6 que el demandado contestd la solicitud del sargento y, en
consecuencia, no era procedente estudiar la demanda de amparo. Contra esta decision, el sargento inter-
puso un recurso de revision en el que recalcé los argumentos de inconstitucionalidad tanto de las normas
como del oficio.

El tribunal colegiado remitié el asunto a la Suprema Corte para que se pronunciara sobre los cargos de
inconstitucionalidad contra los articulos 4, fracciéon VI; 142,y 156 de la Ley del ISSFAM.

Problemas juridicos planteados

1. ¢Violan los articulos 4, fraccion VI; 142,y 156 de la Ley del ISSFAM, que establecen las reglas para el reco-
nocimiento de los derechohabientes, los derechos humanos al acceso a la salud, a la proteccién a la familia
y a la no discriminacion?

2. ;Es constitucional la negacién de la afiliacion de los padres de crianza del asegurado al ISSFAM porque
no son sus padres biolégicos?

Criterios de la Suprema Corte

1. Los articulos 4, fraccion VI; 142,y 156 de la Ley del ISSFAM son constitucionales. La seguridad social y el
acceso a la salud son derechos que el Estado esta obligado a garantizar a las personas aseguradas y a sus
familiares sélo por su caracter de afiliadas a una institucion de seguridad social. Cualquier condicién que

7"Articulo 4o. Para los efectos de esta Ley, se entiende por: (...)

V1. Derechohabiente, familiares en linea directa (esposa, esposo, concubina, concubinario, hijos, madre, padre y, en algunos casos herma-
nos) que tienen derecho a los beneficios estipulados en la Ley; (...)"

78 "Articulo 142. La Atencion Médica Quirurgica es el sistema por el cual se trata de conservar y preservar la salud de las personas,
entendiéndose por este concepto no sélo el bienestar fisico y mental, sino también la ausencia de enfermedad.

La atencion médico-quirurgica a los militares con haber de retiro y a los familiares de los militares que perciban haberes y haber de
retiro, se prestara por el Instituto en sus propias instalaciones o como servicio subrogado, con base en la aportacién del Gobierno
Federal especificada en el articulo 221 de esta Ley. (...)

Los familiares de militares que tienen derecho a esta prestacién son:(...)

V.El padre y la madre. (...)"

72 "Articulo 156. El estado civil y el parentesco de los familiares de un militar serdn acreditados con las actas y constancias que expide el
registro civil y, en los casos de reconocimiento de hijo nacido fuera de matrimonio, con los medios de prueba que reconozca la Ley.
La posesion de estado de hijo deberd ser declarada por sentencia de tribunal competente”.
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se establezca para negar el acceso a los servicios de salud y demas prestaciones requiere una justificacion
sélida. Sin embargo, el legislador no puede anticipar todas las modalidades que puede tener la familia en
la sociedad. Por lo tanto, los articulos 4, fraccion VI; 142,y 156 de la Ley del ISSFAM no violan los derechos al
acceso a la salud, a la proteccion a la familia y a la no discriminacion.

2. Establecer que la familia sélo se constituye por vinculos biolégicos o juridicos es incorrecto porque ésta
puede surgir de relaciones de hecho. Los padres y las madres de crianza ejercen todas las responsabilidades
de cuidado, solidaridad y afecto que corresponden a una relacion filial. Tanto las familias de crianza como
las reconocidas como tradicionales por la ley cumplen la misma funcién social de brindar afecto, proteccion
y auxilio a sus miembros y se encuentran constitucional y convencionalmente protegidas. Por lo tanto, negar
la afiliacion como derechohabientes del instituto a personas con quienes no hay un parentesco consangui-
neo es inconstitucional.

Justificacion del criterio

"[L]a familia surge por cuestiones de hecho mas que de derecho, y no corresponde a éste prejuzgar sobre la
validez de las modalidades que aquélla puede adoptar, siempre y cuando tienda a los objetivos de afecto,
proteccién, auxilio y respeto mutuos, propios de este nucleo social.

En otras palabras, puesto que el derecho debe ajustarse a la realidad y no viceversa, seria incorrecto esta-
blecer que la familia sélo se constituye por vinculos bioldgicos o juridicos, puesto que la realidad demuestra
que puede surgir a partir de relaciones de hecho —como ocurre, por ejemplo, con el concubinato—, y no
existe una razén vélida para negarles a éstas uUltimas el caracter de familia" (parrs. 46-47).

"En este sentido, entendemos como padres y madres de crianza, a las personas que, razonable y objetiva-
mente, demuestren haber ejercido los deberes de cuidado, solidaridad y afecto que corresponden a una
relacion filial.

Dicho lo anterior, las familias de crianza son incluso merecedoras a un reconocimiento especial por parte
de la sociedad, pues no existiendo ataduras consanguineas o juridicas que constrifian a la aceptacién de
todas las obligaciones que conlleva el caracter de padre o madre, surgen por una asuncién voluntaria
de tales deberes basada en la empatia, el afecto y la solidaridad, que como hemos dicho son algunas de las
manifestaciones ideales de la familia" (parrs- 50-51).

"En materia normativa, el principio de igualdad parte de que aidénticos supuestos de hecho deben corres-
ponder idénticas consecuencias juridicas; empero, es importante subrayar que el legislador no tiene prohi-
bido contemplar un trato diferenciado, ya que el principio de igualdad no presupone que todos los
gobernados se encuentren en la misma coyuntura, pero esa diferencia debe encontrarse suficientemente
justificada. De ahi que habra violacién a estos principios si existe una distincion entre situaciones que
pueden considerarse iguales, sin justificacion objetiva y razonable" (parr. 54).

"[UIno de los objetivos esenciales de la seguridad social es el de proteger la salud y subsistencia de las
personas que directamente dependen de las y los asegurados, es decir, a su nucleo familiar, el cual como
hemos plasmado anteriormente puede adoptar multiples formas [...].
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Asi, puesto que la seguridad social y el acceso a la salud constituyen derechos que el Estado esté obligado
a proporcionar a las personas aseguradas y a sus familiares por el s6lo hecho de que las primeras per-
tenezcan a unainstitucién de seguridad social, cualquier condicidn que se establezca para negar tales
prestaciones forzosamente requiere de una justificacion particularmente sélida y compatible con el bloque
constitucional” (parrs. 59-60).

"[Clon base en los principios de igualdad y no discriminacidn expuestos en las consideraciones preliminares,
podria estimarse que dicha norma es indirectamente discriminatoria al realizar una distincion tacita entre
padres y madres juridicamente reconocidos y padres y madres de hecho, o de crianza, pues es evidente que
los segundos estan imposibilitados para acreditar el parentesco a través de los mecanismos que prevé la
norma, que en este sentido deviene excluyente" (parr. 65).

"[E]s evidente que en su literalidad las normas reclamadas propiciarian un trato diferenciado entres dos
grupos que se encuentran en situaciones juridicas comparables, porque tanto las familias de hecho como
las juridicamente reconocidas cumplen la funcién social de brindar afecto, proteccién y auxilio a sus miem-
bros y se encuentran constitucional y convencionalmente protegidas.

Sin embargo, es entendible que el legislador no pueda contemplar en la ley todas las posibles configu-
raciones que es susceptible de adoptar una estructura social tan dindmica, por lo que, como se anuncid, esta
Sala considera necesario realizar una interpretacion conforme de las normas reclamadas” (parrs. 67-68).

"Sentado lo anterior, es claro que la Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexi-
canas, como norma reglamentaria del articulo 123, Apartado B, fraccion Xl constitucional tratdndose de
las fuerzas armadas, en relacién con su fraccion Xlll, no transgrede el derecho a la seguridad social, pues
conforme a los términos expuestos en esta ejecutoria reconoce en su articulo 142 el derecho de los padres de
los militares —sean bioldgicos, juridicos o de crianza— a ser registrados como sus derechohabientes y acceder
al servicio médico quirurgico, entre otros beneficios" (parr. 70).

"[E]l acto de aplicacién en comento entraind una negativa a la solicitud de afiliacion presentada por el recurrente
con base en que no existia parentesco alguno entre él y las personas que sefalé en su escrito, entendiendo
tacitamente como tal al susceptible de acreditarse mediante actas o constancias del registro civil, lo que
contraviene la interpretaciéon conforme plasmada en lineas precedentes” (parr. 72).

"En consecuencia, procede conceder la proteccion solicitada para efectos de que la autoridad en comento deje
insubsistente el acto de aplicacién reclamado, dé oportunidad al recurrente de acreditar la existencia de
filiacion respecto de las personas que sefald en su solicitud en los términos que a continuacién se expon-
drany, hecho lo anterior, emita el acuerdo que en derecho corresponda” (parr. 73).

Decision

La Suprema Corte concedié la proteccién constitucional. En consecuencia, le ordené a la autoridad dejar
sin efectos el oficio mediante el cual negé la afiliacidn. En su lugar, debia emitir una nueva decisién en la
que el sargento pueda acreditar la filiacion con las personas que sefald en su solicitud.
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5.9 Acceso a los beneficios de seguridad social y de salud
y pago del empleador de aportes al instituto

SCJN, Pleno, Accion de Inconstitucionalidad 197/2020, 11 de octubre de 20228°

Hechos del caso

La Comisién Nacional de los Derechos Humanos presenté una accién de inconstitucionalidad ante la
Suprema Corte contra diversos articulos de la Ley del Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del
Estado de Chiapas (LISSTEC), entre éstos, el 9,8' 6382y 1318 porque violan los derechos a la seguridad social
y a la salud de los derechohabientes. Esto debido a que condicionan el acceso a los servicios de salud y
demas prestaciones de seguridad social a que el patréon haya pagado al Instituto de Seguridad Social de
los Trabajadores del Estado de Chiapas (ISSTECH) de manera oportuna las cuotas y aportaciones estable-
cidas. En consecuencia, continud, si el patrén no paga las cuotas y aportaciones, los trabajadores y sus

beneficiarios no podran acceder a esas prestaciones.

La Comision argumenté que i) el Estado debe garantizar el acceso de todas las personas a los servicios de
salud; ii) los regimenes de seguridad social son mecanismos a través de los cuales los trabajadores y sus
beneficiarios pueden acceder a los servicios de salud; iii) los articulos impugnados autorizan la restriccion
de las prestaciones de seguridad social y salud a los asegurados cuando haya adeudos en las contribuciones,

aunque los responsables de esos pagos no son los afiliados, sino las entidades publicas patronales.

El Poder Ejecutivo local defendid la constitucionalidad de los articulos impugnados. Argumento6 que la
obligacién de los 6rganos estatales de pagar las aportaciones para que sus trabajadores puedan acceder

a los beneficios de seguridad social es una medida para proteger este derecho.
Problema juridico planteado

¢Violan los articulos 9,63 y 131 de la LISSTEC, que condicionan el acceso de los beneficiarios de las presta-
ciones de seguridad social y salud a que la entidad patronal le pague al instituto de seguridad social local

de manera oportuna las cuotas y aportaciones, los derechos a la seguridad social y al acceso a la salud?

& Ponente: Ministra Yasmin Esquivel Mossa. Votacion disponible en: https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.
aspx?AsuntolD=272942

8 "Articulo 9. El derecho al goce de las prestaciones consignadas en esta ley, estara sujeto al entero oportuno que deban realizar las
entidades publicas patronales al ISSTECH, de las cuotas y aportaciones que ordena la presente ley. El servidor publico coadyuvara
denunciando cualquier irregularidad de la que tenga conocimiento, a efecto de que el ISSTECH se encuentre en condiciones de obtener
las cuotas y aportaciones previstas en esta ley".

82 "Articulo 63. Los afiliados que por cualquier causa no perciban la totalidad de su sueldo o salario, o bien, que la entidad publica
patronal no les realice el descuento de las cuotas establecidas en esta ley, solo podran continuar disfrutando de los beneficios que
la misma les otorga, mediante el pago de la totalidad de las cuotas que les correspondan; debiendo comunicar a la entidad publica
patronal en la que laboran si se trata de una irregularidad, para que corrija lo necesario y expida la constancia que solicita el ISSTECH.
Cuando la omisién exceda de un afio, el ISSTECH cuantificard el capital constitutivo correspondiente y solicitara su pago a la entidad
publica patronal, conforme a la normatividad reglamentaria aplicable".

8 "Articulo 131. No podran acceder a las prestaciones a cargo del fondo de préstamos y prestaciones sociales, aquellos servidores
publicos afiliados, cuando la entidad publica patronal a la que pertenezcan se retrase u omita cuotas y aportaciones para el rubro de
préstamos y prestaciones sociales o bien no entere los descuentos realizados a sus afiliados, por concepto de préstamos".
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Criterio de la Suprema Corte

Condicionar el acceso a los beneficios y prestaciones de seguridad social y de salud a los trabajadores y
sus beneficiarios a que la parte patronal pague las cuotas y aportaciones al instituto asegurador viola los
derechos a la seguridad social y al acceso a la salud. Esto porque el derecho a la salud se traduce en la obli-
gacion del Estado de que todas las personas tengan acceso a estos servicios. Los regimenes de seguridad
social son un mecanismo para garantizar el acceso a ese derecho. Por lo tanto, los articulos 9,63y 131 de la
LISSTEC son inconstitucionales porque no se debe restringir el acceso de los derechohabientes a los bene-
ficios inherentes al seguro de salud, como la atencién médica y hospitalaria, ni al suministro de medica-
mentos debido a la falta de pago oportuno de las cuotas de seguridad social. Esta es una responsabilidad
exclusiva del Estado y no de los trabajadores.

Justificacion del criterio

"Este Tribunal Constitucional ha reconocido que las normas que permiten privar a cualquier trabajador del
acceso a los servicios de seguridad social por causas que son ajenas a su voluntad resultan inconstitucio-
nales, pues vulneran el derecho a la proteccién a la salud, asi como la garantia de seguridad social que
consagran los articulos 40.y 123, apartado B, fraccion XI, de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos" (parr. 30).

"[A]l resolver los amparos en revisién 220/2008, 218/2008, 219/2008, 221/2008 y 229/2008 esta Suprema
Corte de Justicia de la Nacién dijo lo siguiente:

[L]1a suspension de los derechos y prestaciones que contempla el articulo 25 reclamado en perjuicio
de los trabajadores, contraviene el derecho a la proteccion a la salud, asi como la garantia de segu-
ridad social que consagran los articulos 40.y 123, apartado B, fraccién XI, de la Constitucién de
los Estados Unidos Mexicanos.

[E]l derecho a la proteccidn de la salud se traduce en la obligacién del Estado de establecer los
mecanismos necesarios para que todas las personas tengan acceso a los servicios de salud, y que
uno de esos mecanismos lo constituyen precisamente los regimenes de seguridad social que prevé
el articulo 123 constitucional.

[Eln los casos en que las dependencias o entidades incumplan con el deber de enterar total o par-
cialmente las cuotas, aportaciones y descuentos por mas de doce meses o dentro de un periodo
de dieciocho meses, el instituto podra ordenar la suspension de los beneficios de seguridad social
que correspondan al adeudo, es evidente que se restringe o menoscaba el derecho de los traba-
jadores a la proteccion de la salud, al existir la posibilidad de que se les niegue el otorgamiento
de los beneficios inherentes al sequro de salud, como lo es la atencién médica y hospitalaria,
asistencia obstétrica y suministro de medicamentos, aun cuando hayan cubierto sus cuotas opor-
tunamente, lo que ademas contraviene la garantia de seguridad social" (parr. 31).

"Estos razonamientos permiten concluir que, en atencion al derecho al acceso a los servicios de salud, pre-
visto en el articulo 4o. constitucional, y el derecho a la seguridad social, previsto en el articulo 123 consti-
tucional, que garantiza el acceso a servicios de salud que brindan las instituciones publicas de seguridad
social, no se puede restringir el acceso de los derechohabientes a los beneficios inherentes al seguro

de salud, como la atencién médica y hospitalaria, asi como suministro de medicamentos, entre otras,
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por la falta de entero oportuno de las cuotas de seguridad social correspondientes, ya que se trata de
una responsabilidad que concierne exclusivamente al Estado en su caracter de patrén y no a los traba-

jadores" (parr. 32).

"En ese sentido, se advierte que los preceptos impugnados (articulos 9, 63 y 131 de la Ley del Instituto
de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado de Chiapas) condicionan el disfrute de los beneficios de
la seguridad social de cualquier trabajador en dos vias, por un lado, a que el servidor publico perciba
de manera integra su sueldo o salario y, por otro, al entero oportuno de las cuotas y aportaciones que debe
realizar la patronal al Instituto, o que éste no realice los descuentos a sus afiliados por concepto de prés-
tamos" (parr. 33).

"[Slon obligaciones de la entidad publica patronal enterar las cuotas y aportaciones en el tiempo y forma
previstos en ese ordenamiento; la determinacion y el entero de las aportaciones a su cargo, asi como de
las cuotas que deban descontar de las percepciones a sus servidores publicos, quedando sujetas al ejercicio
de las facultades de comprobacidn que, en su caso, realice el Instituto de Seguridad Social del Estado de
Chiapas" (parr. 38).

"En ese orden, es de concluirse que los articulos 9, 63 y 131 impugnados condicionan el otorgamiento y
disfrute de los beneficios y prestaciones de seguridad social de los servidores publicos locales al incum-
plimiento de la dependencia o entidad publica local de enterar total o parcialmente las cuotas, aportaciones
y descuentos establecidos en la ley, siendo que ello depende de circunstancias ajenas al trabajador, de
manera que se restringe o menoscaba su derecho a la proteccion de la salud, al existir la posibilidad
de que se les niegue el otorgamiento de los beneficios inherentes al seguro de salud, como es la atencién
médica y hospitalaria, asistencia obstétrica, suministro de medicamentos e incluso el acceso al fondo de
préstamos y prestaciones sociales regulados en el ordenamiento, lo que ademas contraviene la garantia
de seguridad social" (parr. 43).

"Por tanto, lo procedente es declarar la invalidez de los articulos 9, en la porciéon normativa que dice:
"El derecho al goce de las prestaciones consignadas en esta ley, estara sujeto al entero oportuno que
deban realizar las entidades publicas patronales al ISSTECH, de las cuotas y aportaciones que ordena
la presente ley", 63 y 131 de la Ley del Instituto de Seguridad Social de los Trabajadores del Estado de
Chiapas, expedida mediante Decreto 173, publicado en el Periédico Oficial de la citada entidad federativa
el dieciocho de febrero de dos mil veinte, por vulnerar el derecho a la proteccion a la salud, asi como la
garantia de seguridad social que consagran los articulos 40.y 123, apartado B, fraccion X|, de la Constitucién
de los Estados Unidos Mexicanos" (parr. 49).

Decision

La Suprema Corte declaré la inconstitucionalidad de los articulos 9, 63 y 131 de la LISSTEC. Estim6 que
condicionar el reconocimiento y disfrute de los beneficios y prestaciones de seguridad social de los traba-
jadores y sus beneficiarios a que la parte patronal pague las cuotas y aportaciones al instituto asegurador
viola los derechos a la seguridad social y acceso a la salud.
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6. Categorias solitarias

6.1 Rescision del vinculo laboral
por estado de embriaguez del trabajador

SCJN, Segunda Sala, Amparo Directo en Revision 3070/2013, 21 de noviembre de 20133

Hechos del caso

Un trabajador presenté una demanda por despido injustificado ante la Junta de Conciliacién y Arbitraje.
Pidi6, entre otras cosas, la reinstalacion en su puesto de trabajo en los mismos términos y condiciones y el
pago de salarios caidos. La empresa contestd que no se tratd de un despido injustificado porque rescindio
la relacion laboral mediante la entrega del aviso correspondiente. Precisé que la causa de despido fue que el
trabajador estaba inconciente y en estado de ebriedad en las instalaciones de la empresa. Sustenté el des-
pido en el articulo 47, fraccién XIlI, de la Ley Federal del Trabajo (LFT).% La junta absolvié a la demandada
de la reinstalacién reclamada.

Contra esta decision, el trabajador presenté un amparo directo. Argumenté que i) la norma discrimina a
las personas que padecen alcoholismo porque les impide seguir en su trabajo debido a su estado de salud
y no considera que es posible cumplir las funciones en estado de ebriedad; ii) permitir que se termine la
relacién de trabajo porque el trabajador llega a laborar en estado de embriaguez viola sus derechos fun-
damentales; iii) el trabajador no podra recuperarse de su enfermedad de alcoholismo si se le priva de los
medios econémicos y del derecho a la seguridad social; iv) rescindir el contrato debido al alcoholismo es
discriminatorio y viola el derecho a la salud. Por lo tanto, concluyé que el articulo 47, fraccion XllII, de la Ley
Federal del Trabajo discrimina a las personas que padecen alcoholismo.

84 Unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministro Sergio A. Valls Hernandez.

8 "Articulo 47. Son causas de rescision de la relacién de trabajo, sin responsabilidad para el patrén:

[...] XlIl. Concurrir el trabajador a sus labores en estado de embriaguez o bajo la influencia de algun narcético o droga enervante,
salvo que, en este Ultimo caso, exista prescripcion médica. Antes de iniciar su servicio, el trabajador debera poner el hecho en cono-
cimiento del patrén y presentar la prescripcion suscrita por el médico; [...]"
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El tribunal colegiado, por un lado, concedié el amparo para que la autoridad laboral repitiera el proce-
dimiento y corrigiera cuestiones procesales. Por el otro, declaré infundados los argumentos del trabajador
sobre la inconstitucionalidad del articulo impugnado. Argumento que i) el articulo 47, fraccion XllI, de la
LFT no discrimina a las personas que padecen alcoholismo; ii) la simple manifestacion del trabajador de
que padece alcoholismo es insuficiente para tener la certeza sobre su condicién de salud; iii) la norma no
discrimina, por razén de salud, a quienes integran el grupo vulnerable "personas alcohélicas", sino que
establece una causa de rescision para el empleado que se presente a trabajar en estado de embriaguez, y
iv) el despido por presentarse en estado de embriaguez a trabajar no es discriminatorio y, en consecuencia,
no vulnera derecho a la salud.

Contra esta sentencia, el demandante present6 un recurso de revision. Alegé que i) el tribunal debié declarar
lainconstitucionalidad del articulo 47, fraccion Xlll, de la LFT porque viola el derecho a la salud y a la igualdad
y no discriminacién por cuestiones de salud; ii) despedir a un trabajador por laborar en estado de embria-
guez, sin analizar los motivos que dieron lugar a esa condicién, discrimina por razones de salud; iii) la norma
atacada deja en estado de indefension al trabajador porque no le permite probarle al patrén que el estado
de embriaguez se deriva de la enfermedad de alcoholismo, y iv) la LFT impone la carga de la prueba de las
razones del estado de embriaguez exclusivamente al trabajador.

Problema juridico planteado

¢{Viola el articulo 47, fraccion Xlll, de la LFT el derecho a la salud de los trabajadores porque le permite al
patrén rescindir la relacion laboral cuando el empleado se presente a trabajar en estado de embriaguez?

Criterio de la Suprema Corte

El articulo 47, fraccion XllI, de la LFT no viola el derecho a la salud de los trabajadores. La norma no limita el
derecho de los empleados a acceder a los servicios de salud, sino que reconoce la potestad del patrén de ter-
minar la relacion laboral cuando el empleado se presente a trabajar en estado de embriaguez. Por lo tanto,
la norma es constitucional.

Justificacion del criterio

"[L]a norma juridica en estudio otorga al patrén el derecho de dejar sin efectos la relacién laboral con su
trabajador, sin responsabilidad alguna, por el hecho de que éste asista a su trabajo en estado de embria-
guez" (pag. 26).

"La garantia de igualdad implica que debe tratarse igual a quienes se encuentren en la misma situaciény
de manera desigual a los sujetos que se ubiquen en una situacién diversa, lo que implica que el legis-
lador puede crear categorias o clasificaciones que se sustenten en bases objetivas que justifiquen el tra-
tamiento diferente entre una y otra categoria, y que pueden responder a finalidades econémicas o
sociales; pero siempre evitando cualquier distincién no razonaday desproporcional, discriminatoria de las
personas” (pag. 30).

"[Elsta Segunda Sala estima que el articulo 47, fraccion Xlll, de la Ley Federal del Trabajo, no contraviene el
principio de igualdad y no discriminacién contenido en el articulo 1 de la Constitucién Federal; por una
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parte, porque su contenido normativo trata igual a todos los trabajadores que se ubiquen en la misma situa-
cion de hecho; esto es, permite al patrén ejercer su derecho a rescindir la relacion laboral, en todos los casos
en que un trabajador se presente a laborar en estado de embriaguez, es decir, intoxicado por consumo de
alcohol en grado tal que no pueda ejercer sus funciones mentales y motrices, necesarias para el desempeiio
de sus labores.

[L]a norma juridica en estudio no discrimina a los trabajadores por cuestiones de salud, fundamentalmente,
porque el hecho que describe y que permite al patrén rescindir la relacién de trabajo, es la embriaguez del
trabajador y que éste se presente en ese estado a la fuente de trabajo" (pag. 33).

"[L]a norma no sustenta el derecho del patrén para rescindir la relacién laboral inicamente en el estado
de embriaguez del trabajador, sino que la asocia a la circunstancia de que éste acuda asi a desarrollar sus
labores a la fuente de trabajo, lo que supone un estado de riesgo latente en la vida del propio trabajador,
de sus companeros y de la seguridad en la empresa, si se toma en cuenta que no puede ejercer las funciones
mentales y motrices, necesarias para el desempeno de sus labores; de manera que la norma se justifica
plenamente, debido a que es obligacion de los patrones, en términos del articulo 132, fraccion XVII, de la
Ley Federal del Trabajo, cumplir con las disposiciones en materia de seguridad e higiene, a fin de prevenir
los accidentes de trabajo" (pag. 34).

"[Slilanorma en estudio apunta a que la embriaguez en el trabajador constituye causa de rescisién, cuando
éste acude en ese estado a la fuente de trabajo, de ninguna manera discrimina a los trabajadores por
cuestiones de salud, porque no otorga derecho al patrén para dejar sin efectos el vinculo laboral por el
hecho de que un trabajador padezca alcoholismo.

Dicho en otras palabras, lo que pone de relieve la norma, como causa de rescision, no es el padecimiento
de alcoholismo del trabajador, sino que concurra a la fuente de trabajo en estado de embriaguez" (pag. 35).

"[E]l articulo 47, fraccién XllI, de la Ley Federal del Trabajo, no contraviene el derecho a la salud, por la simple
razén de que esa norma no limita el derecho de las trabajadores para acudir y acceder a los servicios de salud,
sino que otorga el derecho al patréon para rescindir la relacién laboral con el trabajador, cuando éste acuda
al trabajo en estado de embriaguez; es decir, no faculta al patrén para limitar el derecho del trabajador
para acudir y acceder a los servicios de salud.

[L]la norma en estudio regula exclusivamente una situacion del derecho del trabajo, que no] tiene relacién
alguna con el derecho a la salud de las personas; de ahi que juridicamente no pueda confrontarse con el
contenido del parrafo cuarto, del citado articulo 4 de la Constitucion Federal.

Conforme a las razones expuestas a lo largo de esta resolucion, resultan infundados los agravios del recu-
rrente, fundamentalmente porque el tribunal colegiado concluyé que el articulo 47, fraccién XllI, de la Ley
Federal del Trabajo, no contraviene los derechos de no discriminacién y de salud, lo que se ha precisado
ha sido correcto” (pag. 36).

"[Elsta Sala considera pertinente sefalar que el articulo tildado de inconstitucionalidad no fue disefiado
para imponer al patron la obligacién de vigilar y atender el posible padecimiento de alcoholismo en sus
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trabajadores, sino que se construyé para permitir al empleador rescindir la relacién de trabajo, en los casos
que el trabajador se presente a laborar en estado de embriaguez; circunstancia que se encuentra justificada,
como se indico, porque el patrén es responsable de la seguridad de todos los trabajadores dentro de la
fuente de empleo, de ahi que tenga especial interés en prevenir los riesgos de trabajo, cuando un trabajador
acude a laborar en estado de embriaguez" (pag. 37).

Decision

La Suprema Corte confirmé la sentencia. En consecuencia, concedié el amparo para la reposicion del pro-
cedimiento laboral. Respecto a la constitucionalidad, estimé que el articulo 47, fraccion Xlll, de la LFT no
discrimina a los trabajadores por cuestiones de salud porque no le permite al patrén despedir a un traba-
jador debido a su alcoholismo, sino cuando éste se presente a trabajar en estado de embriaguez.

6.2 Derecho a la salud de las personas
en condicion de indigencia

SCJN, Segunda Sala, Amparo en Revision 1061/2015, 30 de noviembre de 20168¢

Hechos del caso

Un hombre vivié en situacion de calle por mas de 20 afios. Un grupo de estudiantes lo asesoré para pro-
mover un juicio de amparo indirecto en el que demandé a diferentes autoridades en materia de salud
por el incumplimiento del deber de garantizar su derecho humano a la salud, el acceso a los servicios
de saludy el suministro de medicamentos. Argumenté que su condicién de indigencia lo hace vulnerable
a diferentes enfermedades y que, debido a la falta de documentos de identidad, no puede acceder a los
servicios de salud.

El juezde amparo sobreseyd el juicio. Estimé que el demandante tenia la obligacion de solicitar los servicios
de salud porque las autoridades no podian actuar de forma oficiosa.?” Sefalo que si el actor no formulaba la
solicitud de inscripcién a estas instituciones, no podia considerarse que las autoridades demandadas fueron
omisas en la garantia del derecho a la salud.

Contra esa decision, el actor interpuso un recurso de revisién. Argument6 que el juez ignoré la situaciéon
de vulnerabilidad en la que se encontraba y le pidi6 al tribunal colegiado que le solicitara a la Suprema
Corte que estudiara y resolviera el asunto.

Problema juridico planteado

(Deben las autoridades en materia de salud garantizar de forma oficiosa a las personas en situacion de
vulnerabilidad, como las indigentes, el acceso a los servicios de salud?

8 Mayoria de cuatro votos. Ponente: Ministro Eduardo Medina Mora I.
8 Oficioso significa que una autoridad o un érgano judicial actta por su propia iniciativa, sin que sea necesario que una de las partes
lo solicite.
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Criterio de la Suprema Corte

La Constitucion federal establece que todas las personas tienen derecho a acceder a la salud y las leyes
regularan su ejercicio. Entre las condiciones para acceder a este derecho esta la solicitud para entrar a los
programas sociales a cargo del Estado. La solicitud de acceso a servicios publicos es el medio a través del
cual i) las autoridades del Estado pueden corroborar la situacion social y econémica de quien formula la
solicitud y ii) se protege el respeto a la libertad individual. En consecuencia, las personas en situacion de
vulnerabilidad, como las indigentes, deben solicitar a las autoridades el acceso a los servicios de salud.

Justificacion del criterio

"De esaforma, es posible observar que si bien el texto constitucional reconoce que todas las personas son
titulares de determinados derechos de tipo econdmicos, sociales y culturales, tales como el acceso a la salud,
el agua, la vivienda, |a cultura, el deporte, el trabajo, entre otros; lo cierto es que su ejercicio se encuentra

condicionado alos mecanismos y criterios establecidos en las leyes que expiden los Congresos” (pag. 34).

"De esa forma, si bien los programas sociales a cargo del Estado se encuentran condicionados a que los
particulares los soliciten —tal y como lo advierte el recurrente-, lo cierto es que dicha circunstancia consti-
tuye una condicién necesaria para el ejercicio de los derechos en cuestién, misma que cumple con las

siguientes finalidades" (pag. 38).

"De esa forma, la solicitud constituye el medio a través del cual, las autoridades encargadas de ejecutar
dichos programas, pueden cerciorarse acerca de la situacién econémica y social de quien solicita su incor-
poracion a los programas estatales; de tal suerte que su presentacién permite que las autoridades conozcan

7

al solicitante, permitiéndoles determinar si puede considerarse candidato a ser beneficiario, y en qué
medida, de los recursos y servicios que brinda el Estado" (pag. 38).

"Finalmente, esta Suprema Corte considera que la solicitud constituye una garantia de respeto a la libertad
de desarrollo individual de las personas, entendida como la capacidad que tienen para elegir los medios
para su desarrollo personal.

Bajo esa tesitura, en parrafos anteriores se determiné que la libertad positiva de las personas les permite
elegir sus propios medios de desarrollo, asi como las formas en las que habra de participar en la sociedad,
sin que el Estado pueda ni deba intervenir en sus decisiones de vida, debiendo involucrarse tinicamente
cuando asi lo exijan las especiales circunstancias de cada persona" (pag. 39).

"Asi, esta Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, determina que el ejercicio de las prerro-
gativas previstas en los programas y servicios publicos, debe estar condicionados a que las personas las
soliciten, debiendo ademas cumplir con los criterios establecidos en las leyes que los regulan” (pag. 40).

Decision

La Suprema Corte neg6 el amparo. Considerd que las personas en situacién de vulnerabilidad deben soli-
citar el acceso a los servicios publicos, como el de salud, a las autoridades. Esto con el fin de garantizar la
libertad individual de todos los sujetos.
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6.3 Objecion de conciencia del personal
médico y de enfermeria

SCJN, Pleno, Accion de Inconstitucionalidad 54/2018, 21 de septiembre de 201822

Hechos del caso

La Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) presenté una accién de inconstitucionalidad
contra el articulo 10 Bis®® de la Ley General de Salud, que regula el derecho a la objecién de conciencia.
Argumenté que esa norma vulnera el derecho humano al acceso a la salud porque regula de manera defi-
ciente el ejercicio de la objecidn de conciencia.® Esto porque no sefiala qué sucede con el derecho al acceso
a servicios de salud cuando el personal médico y de enfermeria se rehuse a prestar ciertos servicios ampa-
rados en la objecién de conciencia. Enfatizé que la norma atacada no establece la obligacién del personal
de servicios de salud de remitir a los usuarios con profesionales no objetores que brinden el servicio.

El Congreso de la Unién defendié la constitucionalidad de la norma. Argumenté que i) la objecién de
conciencia del personal médico y de enfermeria no extingue la obligacion de brindar el acceso a la salud;
ii) el personal médico y de enfermeria no puede objetar cuando la intervencidn sea necesaria y urgente, y
iii) la norma atacada no vulnera el derecho a la salud porque los usuarios del sistema pueden acceder al
servicio médico con otros profesionales.

El presidente de la republica argumenté que la norma atacada protege el derecho a acceder a la salud en
todo momento, en especial, cuando la vida del paciente esté en peligro o se trate de una urgencia médica.
Senalé que el propdsito de la norma es regular la objecidn de conciencia y no limitar el derecho a la salud.

Problema juridico planteado

¢Viola el articulo 10 Bis de la Ley General de Salud, que establece que el personal médico y de enfermeria
puede invocar la objecién de conciencia y, de esa manera, negar la prestacion de los servicios médicos, el
derecho al acceso a la salud?

Criterio de la Suprema Corte

La objecién de conciencia no es un derecho absoluto. El articulo 10 Bis de la Ley General de Salud regula
de manera deficiente esta figura porque no establece con precisién sus limites. Esto obstaculiza a los pacien-
tes el acceso a los servicios de salud porque limita la disponibilidad del personal médico y de enfermeria

8 Ponente: Ministro Luis Maria Aguilar Morales. La votacion de este asunto esta disponible en: https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/
paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntolD=238286

8 "Articulo 10 Bis. El Personal médico y de enfermeria que forme parte del Sistema Nacional de Salud, podran ejercer la objecién de
conciencia y excusarse de participar en la prestacion de servicios que establece esta Ley.

Cuando se ponga en riesgo la vida del paciente o se trate de una urgencia médica, no podra invocarse la objecién de conciencia, en
caso contrario se incurrira en la causal de responsabilidad profesional.

El ejercicio de la objecién de conciencia no derivara en ningun tipo de discriminacion laboral”

% La objecion de conciencia es el derecho del personal médico y de enfermeria para negarse a participar en actividades médicas con
base en convicciones éticas, morales o religiosas.
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que pueda prestar esos servicios en un establecimiento adecuado. En consecuencia, el articulo 10 Bis de
la Ley General de Salud es inconstitucional.

Justificacion del criterio

"La objecién de conciencia en ninguna circunstancia puede tener como resultado la denegacion de los
servicios de salud a las personas que acuden a las instituciones sanitarias, y tampoco sera valida para
los casos en que la negativa o postergacion del servicio (por la falta de disponibilidad del personal suficiente no
objetor) implique un riesgo para la salud o la agravacién de ese riesgo, ni cuando pueda producir daiios
a la salud, secuelas o discapacidades de cualquier forma" (parr. 428).

"Por ese motivo, su regulacién debe garantizar que los tres 6rdenes de gobierno cuenten con personal
médico y de enfermeria suficiente de caracter no objetor para asegurar que se preste la atencién médica
en la mejor de las condiciones posibles, conforme a las reglas de salud, sin comprometer la salud ni
la vida de la persona solicitante del servicio, y sin que el ejercicio de la objecién de conciencia suponga
una carga excesiva o desproporcionada en detrimento de las personas beneficiarias de los servicios de
salud" (parr. 429).

"Como se puede advertir, el articulo 10 Bisimpugnado establece que el personal médico y de enfermeria que
forme parte del Sistema Nacional de Salud podra ejercer la objecion de conciencia y, en consecuencia, excu-
sarse de participar en la prestacion de los servicios de salud previstos en la Ley General de Salud" (parr. 434).

"Al respecto, como se adelanté al comienzo de este subapartado, asiste la razén a la Comisidn Nacional

de los Derechos Humanos en tanto sostiene que el articulo 10 Bis contiene una deficiente regulacién de
la objecidn de conciencia que puede poner en riesgo los derechos humanos de todas las personas usuarias

de los servicios de salud y, en especial, de las mujeres, personas con capacidad de gestar y las personas de
la diversidad sexual y de género, por lo que debe declararse la invalidez de este precepto” (parr. 440).

"Siguiendo esta linea argumentativa, este Tribunal Pleno advierte que la regulacién de la objecién de

conciencia en la Ley General de Salud es demasiado vaga y deficiente, de manera que no se encuentra

acotada ni limitada expresamente en la Ley General de Salud y, por tanto, corre el riesgo de ser leida

como una patente de corso para arbitrariamente denegar la prestacion de servicios sanitarios a las
personas" (parr. 445).

"El articulo 10 Bis de la Ley General de Salud, al autorizar que personal médico y de enfermeria del Sistema
Nacional de Salud se abstenga de prestar el servicio requerido cuando considere que con ello se estaria con-
traviniendo lo dictado por su conciencia, obstaculiza o dificulta al paciente el acceso a dichos servicios.
Asimismo, este enunciado normativo interpretado en su literalidad tiene como efecto inmediato dificultar
la disponibilidad del derecho a la salud, ocasionando de este modo que las pacientes no sean atendidas
oportunamente, lo cual, aunque no haya urgencia médica o peligro de muerte, si se traduce en una viola-
cion frontal del derecho de todas las personas al disfrute maximo e integral de su salud" (parr. 446).

"En este orden de ideas, el texto del articulo 10 Bis de la Ley General de Salud permite advertir que la regu-
lacion de la objecién de conciencia en materia sanitaria esta deficientemente redactada y se presenta casi
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en forma absoluta, de manera que esta regulacion no contiene expresamente los limites impuestos por
la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, analizados en paginas previas, lo cual genera el

riesgo superlativo en la proteccién de los derechos de todas las personas beneficiarias del derecho a
la salud, especialmente en el caso de las mujeres, personas con capacidad de gestar e integrantes de la

diversidad sexual y de género" (parr. 455).

"Ademas, el Comité fue enfatico en sefalar que la objecion de conciencia no debe ser un obstaculo para
el acceso a los servicios, pues se debe disponer en todo momento de un nimero suficiente de provee-
dores de servicios de atencion de la salud dispuestos a prestar esos servicios y capaces de hacerlo en
establecimientos a una distancia geogréfica razonable" (parr. 464).

"Asimismo, los Estados deben evitar obstaculizar el acceso a los servicios de salud sexual y reproductivay,

en caso de que se permita invocar la objecidn de conciencia, los Estados deben regular adecuadamente

esta practica para asegurar gue no impida a nadie el acceso a los servicios de atencion de la salud sexual
y reproductiva, en particular exigiendo que se remitan los casos a un proveedor accesible con capacidad y

disposicién para prestar el servicio requerido y gue no impida la prestacién de servicios en situaciones

urgentes o de emergencia” (parr. 467).

"[L]a responsabilidad final de garantizar el completo y eficaz acceso de los servicios de salud es del
Estado Mexicano, para lo cual debe disponer de la regulacién adecuada que reglamente la objecién

de conciencia del personal médico y de enfermeria y, a la par, garantice el disfrute en el grado maximo

posible de la proteccion de la salud de las personas" (parr. 472).

Decision

La Suprema Corte declaré la inconstitucionalidad del articulo 10 Bis de la Ley General de Salud. Resolvié
que esa norma vulnera el derecho al acceso a la salud porque regula de manera deficiente la objecion de
conciencia en materia sanitaria.

6.4 Acceso a la salud
de personas migrantes

SCJN, Segunda Sala, Amparo en Revision 505/2019, 16 de octubre de 2019°"

Razones similares en AR 81/2021
Hechos del caso

Un hombre de nacionalidad venezolana llegé a territorio mexicano en 2017. Tiempo después, fue diagnosti-
cado con una enfermedad, por lo que acudié a un médulo®? del Seguro Popular en Ciudad Juarez, Chihuahua,
para solicitar su afiliacién definitiva al sistema de salud. Las autoridades de salud le pidieron una serie de

1 Mayoria de tres votos. Ponente: Ministro José Fernando Franco Gonzélez Salas.
22 Al momento en el que la persona acudié al médulo a solicitar su afiliacién estaba vigente el acuerdo relativo a la afiliacién y ope-
racion del Seguro Popular expedido el 20 de septiembre de 2016.
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documentos para completar su afiliaciéon. Dado que no tenia esos documentos lo afiliaron, de manera pro-
visional, por 90 dias.

El solicitante les pidi6 a diversas autoridades del Sistema de Proteccién Social en Salud, Seguro popular,
su afiliacién definitiva al programa o que le informaran sobre los requisitos para acceder a los servicios.
En 2018, el solicitante recibid un oficio en el que las autoridades del Seguro Popular del estado de Chihuahua
le informaron que los requisitos para la afiliacion estan establecidos en el articulo 77 Bis 7 de la Ley General
de Salud (LGS).* Ademads, debido a su estatus de extranjero, debia presentar un comprobante de domicilio
y una tarjeta de residencia temporal o permanente.

Contra este oficio, el solicitante presentd un amparo indirecto. Alego, de manera principal, la inconstitu-
cionalidad de i) el articulo 77 Bis 7, inciso lll, de la LGS; ii) el oficio en el que la autoridad de salud le informé
que, entre los requisitos para afiliarse de manera permanente al Seguro Popular, esta tener una Clave Unica
de Registro de Poblacién (CURP) y presentar una tarjeta de residente temporal o permanente. El deman-
dante alegd que i) exigir estos requisitos para afiliarse al Seguro Popular viola sus derechos a la igualdad
y no discriminacién y al acceso a la salud, tutelados por los articulos 1y 4 de la Constitucion federal. Esto
porque el Estado debe garantizar el derecho a la salud a toda persona, sin importar que sea nacional o
extranjera y con independencia de su calidad migratoria.

Eljuez constitucional negé el amparo. Argumenté que i) el requisito para la afiliacién al Seguro Popular de
presentar una tarjeta de residencia temporal o permanente no viola derechos ni limita el acceso a la salud.
Esto porque el articulo 52, fraccion V, inciso ¢, de la Ley de Migracién sélo reconoce la calidad de refugiado
hasta que se resuelva la situacion migratoria del solicitante; ii) tratar de manera diferente a los extranjeros
y a los nacionales no viola el principio de igualdad y no discriminacién, porque controlar la entrada, salida y
permanencia de los extranjeros tienen sustento constitucional. La solicitud de una tarjeta de residencia
temporal o permanente para la afiliacién al Seguro Popular sélo busca regular la permanencia de extranjeros
en el pais. El juez constitucional declaré que los articulos 6, 7 y 8 de la Ley de Migracién son constitucionales
porque se trata de medidas gubernamentales para regular la entrada, salida y permanencia de los extran-
jeros, que tienen sustento constitucional y atienden a la politica migratoria.

Contra la sentencia de amparo, el demandante interpuso un recurso de revision. Sefalé que el juez cons-
titucional i) no analizd correctamente sus argumentos respecto a la inconstitucionalidad del articulo 77
bis 7, inciso lll, de la LGS ni la sujecién de la afiliacion definitiva a la presentacion de una tarjeta de residente,

temporal o permanente; ii) su analisis juridico se enfocé en la entrada, salida y permanencia de los extran-

% "En términos del articulo 77 bis 7 de la Ley, 42 del Reglamento, Décimo Primero y Décimo Segundo de los Lineamientos, gozaran
de los beneficios del Sistema las personas o familias cuyos miembros en lo individual, sean residentes en el territorio nacional, cuenten
con la CURP y no sean derechohabientes de la seguridad social.

[...]

La documentacion valida para la incorporaciéon de Ntcleos Familiares al Sistema de Proteccion Social en Salud.

En términos de los articulos 77 bis 7 de la Ley, 42 del Reglamento y numeral Décimo Segundo de los Lineamientos, los documentos
que se deben presentar para afiliarse al Sistema son los siguientes:

Identificacion oficial con fotografia del Titular del Nucleo Familiar.

Comprobante de domicilio expedido hasta con 90 dias de anterioridad al dia en que se realice el trdmite de incorporacion al Sistema.
CURP del Titular o algiin documento oficial que la contenga o en su caso documento supletorio, igualmente de cada uno de los
integrantes del Nucleo Familiar. [...]"
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jeros, incluso, aunque él no impugnd esa legislacion, y iii) no tomd en cuenta que el articulo 8 de la Ley
de Migracion establece que los migrantes tienen derecho a recibir atencién médica, con independencia de
su situacion migratoria. Por lo tanto, es ilogico que el juez haya decido que los requisitos de afiliacion no
vulneran su derecho al acceso a la salud.

El tribunal colegiado ordené que el asunto se remitiera a la Suprema Corte para el estudio y resolucién del
problema de constitucionalidad planteado respecto del articulo 77 bis 7, inciso lll, de la LGS.

Problemas juridicos planteados

1. ¢Viola el articulo 77 bis 7 de la Ley General de Salud, que establece como requisito para acceder de forma
definitiva a los servicios de salud del Seguro Popular tener la CURP, los derechos de igualdad y no discrimi-
naciony al acceso a la salud?

2. ;Viola los derechos a la igualdad y no discriminacién y al acceso a la salud de los extranjeros exigirles, para
poder afiliarse de manera definitiva al Seguro Popular, la presentacién de una tarjeta de residente temporal
0 permanente?

Criterios de la Suprema Corte

1.La Suprema Corte no estudio el tema de constitucionalidad planteado porque los argumentos del deman-
dante no atienden a los pardmetros actuales de acceso a la CURP para extranjeros. Esto porque se ampliaron
los supuestos que permiten a los extranjeros que residen en el pais acceder a la CURP. Por lo tanto, si bien
el argumento de inconstitucionalidad se fundamentaba en que los extranjeros sélo pueden obtener la CURP
sitienen una tarjeta de residencia, la nueva disposicion amplia los supuestos en los que las personas extran-
jeras pueden realizar ese tramite y cumplir los requisitos para la afiliacion definitiva al Seguro Popular. En conse-
cuencia, la norma dejoé de ser un obstaculo para los extranjeros que quieran afiliarse de manera definitiva.

2. Las autoridades no pueden exigirle a las personas extranjeras presentar una tarjeta de residente tem-
poral o permanente para poder afiliarse de manera definitiva a los servicios de salud del Seguro Popular.
Ese requisito no fue incluido en el acuerdo del 8 de mayo de 2018, relativo a afiliacion y operacion del Seguro
Popular. El Legislativo estimé que ese requisito vulnera el derecho al acceso a la salud y discrimina a las
personas que estan en una situacion vulnerable por su condicién migratoria. Por lo tanto, exigir a los extran-
jeros que quieran afiliarse de manera definitiva al Seguro Popular la presentacion de una tarjeta de residente
temporal o permanente es ilegal e inconstitucional.

Justificacion de los criterios

"De acuerdo a la Ley General de Poblacién, la Clave Unica de Registro de Poblacién tiene como finalidad
incorporar a las personas al Registro Nacional de Poblacién con el objetivo de registrar a cada una de las
personas que integran la poblacién del pais, con datos que permitan certificar y acreditar fehacientemente
su identidad" (pag. 19).

"[N]o debe pasar inadvertido que el dieciocho de junio de dos mil dieciocho fue publicado en el Diario Oficial
de la Federacion el Instructivo Normativo para la Asignacion de la Clave Unica de Registro de Poblacién, en
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el cual fueron establecidos nuevos supuestos juridicos mediante los cuales los extranjeros pueden adquirir
una CURP de caracter temporal” (pag. 21).

"[E]n el instructivo fueron agregados al marco regulatorio de la Clave Unica de Registro de Poblacién diver-
sos supuestos juridicos que permiten a los extranjeros adquirir dicha clave en atencién a la situacion migratoria
en la que estén, sin que sea establecido como Unico caso a aquellas personas que cuenten con tarjeta de
residencia temporal o permanente, como sucedia anteriormente.

Precisado lo anterior, esta Segunda Sala no puede resolver la cuestién de constitucionalidad planteada por
el quejoso por existir un impedimento técnico, en los siguientes términos" (pag. 24).

"En dicha disposicién general fueron ampliados los supuestos juridicos mediante los cuales las personas
extranjeras pueden tener acceso a la Clave Unica de Registro de Poblacion, pues a partir de esa fecha ya no
solo pueden tramitarla los extranjeros con condicién de estancia de residentes, sino que también pueden
hacerlo los que tengan estancia de visitantes y hasta los solicitantes de asilo politico o de la condicién de
refugiado y proteccién complementaria.

Ello significa que el marco juridico regulatorio en comento dejo de ser restrictivo y amplié su horizonte para
agregar nuevos supuestos en los que las personas extranjeras residentes en el territorio nacional que deseen
adquirir una Clave Unica de Registro de Poblacién puedan hacerlo, pues incluso ahora se prevé que los soli-
citantes de la condicion de refugiado podran adquirir una clave temporal que permanecerd vigente hasta
que se resuelva el tramite respectivo.

Por tanto, si bien el argumento toral de inconstitucionalidad descansa en el hecho de que al momento de
haberse dictado el acto de aplicacién los extranjeros solo podian adquirir la clave referida mediante una
tarjeta de residencia, lo cierto es que posteriormente fue emitida una disposicion general que amplia los
supuestos juridicos mediante los cuales las personas extranjeras pueden llevar a cabo el tramite referido.

De ahi que esta Segunda Sala no pueda estudiar el tema de constitucionalidad planteado, pues lo argumen-
tado por el quejoso ya no atiende a los pardmetros juridicos actuales que rigen el acceso a la Clave Unica
de Registro de Poblacidn para extranjeros" (pag. 25).

"En conclusidn, se declaran inoperantes los argumentos del quejoso al haberse ampliado benéficamente
los supuestos juridicos que regulan el acceso a la Clave Unica de Registro de Poblacién para los extranjeros
que residen en el pais, en relacion con el requisito exigido por la ley para afiliarse al seguro popular y no
haberse impugnado al momento de su emisiéon” (pag. 26).

"[E]l ocho de mayo de dos mil dieciocho el Secretario de Salud expidié el nuevo Acuerdo por el que se
emiten los Lineamientos de Afiliacién y Operacién del Sistema de Proteccién Social en Salud” (pag. 33).

"Con base en lo considerado, se advierte que el requisito exigido a los extranjeros consistente en la pre-
sentacion de la tarjeta de residencia temporal o permanente (que es materia de impugnacion) desaparecio
cuando el Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos de Afiliacion y Operacion del Sistema de Protec-
cién Social en Salud de ocho de mayo de dos mil dieciocho abrogé el anterior de veinte de septiembre de
dos mil dieciséis.
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Aunado a lo anterior, no debe perderse de vista que el requisito mencionado fue expulsado del orden juridico
por estimarse que era restrictivo del derecho de acceso a la salud y discriminatorio con las personas que
estan en una situacion vulnerable; por tanto, actualmente no puede exigirsele a alguna persona extranjera
que cumpla con él" (pag. 36).

"[S]i bien cuando fue emitido el acto de aplicacién (nueve de mayo de dos mil dieciocho) alin no habia sido
expedido el instructivo referido y, por ende, los solicitantes de la condicién de refugiado (supuesto juridico
en el que estd el quejoso) no podian acceder a una Clave Unica de Registro de Poblacion, lo cierto es que
actualmente la situacion cambié porque el marco regulatorio respectivo ya lo permite.

Consecuentemente, a partir del diecinueve de junio de dos mil dieciocho los solicitantes de la condicién
de refugiado ya pueden acceder a una Clave Unica de Registro de Poblacién temporal hasta que sea resuelto
su tramite; por tanto, el requisito impugnado ya no representa un obstaculo para los extranjeros que estén
en ese supuesto cuando deseen afiliarse definitivamente al seguro popular" (pags. 38-39).

"El quejoso afirma que el acto de aplicacidn es inconstitucional porque le exige como requisito para afiliarse
definitivamente al seguro popular la presentacion de una tarjeta de residencia temporal o permanente, lo cual
transgrede su derecho a la igualdad y no discriminacién y su derecho a la salud en su calidad de extranjero.

Los argumentos formulados por el inconforme son fundados y suficientes para conceder el amparo
solicitado [...]

Si bien al momento de emitirse la respuesta era acorde con el marco normativo vigente, el requisito
impugnado desaparecié [...lel ocho de mayo de dos mil dieciocho" (pag. 39).

"En consecuencia, si el acto impugnado fue emitido en la misma fecha en la que entré en vigor el acuerdo
relativo a afiliacién y operacién del seguro popular mediante el cual desaparecio el requisito exigido a los
extranjeros de presentar una tarjeta de residencia para afiliarse a tal sistema, dicho acto es ilegal y violatorio
de los derechos del quejoso porque la autoridad responsable no debié exigirselo.

Por esa razon, se declara fundado y suficiente el argumento formulado por el quejoso para conceder el
amparo y proteccion de la Justicia de la Unién" (pag. 40)

Decision

La Suprema Corte, por una parte, negé el amparo respecto de la constitucionalidad del articulo 77 bis 7
dela Ley General de Salud porque los argumentos del solicitante atacan una norma que ya no esta vigente.
Por lo tanto, la Corte no puede estudiar el tema de constitucionalidad planteado. Por otra parte, concedié
la proteccion constitucional y le ordeno a la autoridad que dejara sin efectos el oficio en el que se le solicita
una tarjeta de residencia para afiliarse de manera definitiva al Seguro Popular y, en su lugar, emitiera otro
en el que:

1. Explique de forma detallada al demandante que puede acceder a la Clave Unica de Registro de Poblacién
en su calidad de solicitante de la condicién de refugiado.
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2. Tome en cuenta que el Acuerdo por el que se emiten los Lineamientos de Afiliacién y Operacién del
Sistema de Proteccidn Social en Salud emitido el 8 de mayo de 2018 abrogé al anterior acuerdo, del 20
de septiembre 2016, que exigia a los extranjeros presentar una tarjeta de residencia para poder afiliarse de
manera definitiva al Seguro Popular.

6.5 Restriccion a policias federales de consumo
de medicamentos controlados

SCJN, Segunda Sala, Amparo en Revision 439/2019, 16 de octubre de 2019%

Hechos del caso

Una integrante de la Policia Federal se practico, de manera voluntaria, una prueba toxicolégica con el per-
sonal de la Direccion de Valoracién Médica y Toxicoldgica de la Policia Federal. El resultado de la prueba fue
positivo al consumo de anfetamina. Debido a ese resultado, la titular de asuntos internos de la Policia Federal
inicié un procedimiento administrativo en contra de la oficial.

Seguidos los tramites, el Consejo Federal de Desarrollo Policial declaré que la policia habia infringido el
articulo 19, fraccion XXVIII, de la Ley de la Policia Federal.®> Esa norma establece que los miembros de la
corporacion policial deberan abstenerse de consumir, dentro o fuera del servicio, sustancias psicotrépicas,
estupefacientes u otras adictivas de caracter ilegal, prohibido o controlado, salvo en los casos en los que
el consumo de medicamentos controlados sea autorizado mediante prescripcion médica, avalada y certi-
ficada por los servicios médicos de la Policia Federal.

Contra esta decision, la policia promovié un amparo indirecto. Alegé la inconstitucionalidad del articulo
19, fraccion XXVIII, de la Ley de la Policia Federal porque la norma limita su derecho al acceso a la salud.
Esto debido a que dispone que sélo los médicos de la institucidn policial pueden recetarle medicamentos
controlados y no los médicos de instituciones publicas o privadas especialistas en sus padecimientos car-
diacos. Resalté que la Policia Federal no se tiene un drea médica especializada para prescribir, certificar y

avalar tratamientos controlados.

El juez constitucional neg6 el amparo. Estimo que el articulo no restringe su derecho a la salud. Por el
contrario, establece que cuando un oficial requiera el consumo de sustancias que dafien su salud, el tra-
tamiento debera ser certificado por médicos que puedan avalar su necesidad para el bienestar de un
agente policiaco.

Contra la sentencia, la demandante interpuso un recurso de revision. Alegé que el juez analizé de forma
incorrecta el cargo de inconstitucionalidad del articulo impugnado. Esto porque, sefalg, el articulo limita su

2 Unanimidad de cuatro votos. Ponente: Ministro Alberto Pérez Dayan.

% "Articulo 19. Son deberes de los integrantes: [...]

XXVIII. Abstenerse de consumir, dentro o fuera del servicio, sustancias psicotrépicas, estupefacientes u otras sustancias adictivas de
caracter ilegal, prohibido o controlado, salvo los casos en que el consumo de los medicamentos controlados, sea autorizado mediante
prescripcién médica, avalada y certificada por los servicios médicos de la Policia Federal"
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derecho a la salud y no considera que por sus padecimientos cardiacos requiere una atenciéon médica espe-

cializada que la Policia Federal no puede brindarle.

El tribunal colegiado ordend remitir el asunto a la Suprema Corte para resolver el problema de constitu-

cionalidad planteado.
Problema juridico planteado

¢Viola el articulo 19, fraccion XXVIII, de la Ley de la Policia Federal, que establece como requisito para el con-
sumo de medicamentos controlados por parte de policias federales que sean prescritos Unicamente por

médicos de la Policia Federal, el derecho al acceso a la salud?
Criterio de la Suprema Corte

Establecer como requisito para el consumo de medicamentos controlados por parte de policias federales
que sean prescritos Unicamente por médicos de la Policia Federal no viola el derecho al acceso a la salud.
Con independencia de la entidad de salud que emita la prescripcidn, los servicios médicos de la Policia
Federal deben valorar tanto las condiciones médicas de sus integrantes como la pertinencia de los medi-
camentos prescritos. Por lo tanto, el articulo 19, fraccién XXVIII, de la Ley de la Policia Federal no viola el
derecho al acceso a la salud porque la finalidad de ese requisito es garantizar que el consumo de los medi-
camentos controlados no interfiera el desempenio de la funcién policial y privilegiar, en todo momento, el

derecho a la salud del oficial.
Justificacion del criterio

"La Organizacién Mundial de la Salud sefala que el derecho a la salud significa que los gobiernos deben
crear las condiciones que permitan a todas las personas vivir lo mas saludablemente posible. Esas condi-
ciones incluyen las disponibilidades garantizadas de servicios de salud, condiciones de trabajo saludables

y seguras, vivienda adecuada y alimentos nutritivos" (pag. 9).

"[L]a salud constituye un derecho constitucional de primordial importancia porque es inherente al ser
humano, en consecuencia, su observancia constituye uno de los estdndares juridicos de mayor entidad.
En virtud de ello, el Estado Mexicano ha suscrito convenios internacionales que muestran el consenso en
torno a la importancia de garantizar al mas alto nivel posible aquellas pretensiones relacionadas con el
disfrute de este derecho, y existen documentos que esclarecen su contenido y alcance juridico minimo

consensuado” (pag. 11).

"[E]l ejercicio de este derecho humano se traduce en obligaciones inmediatas para los érganos del Estado,
como por ejemplo las de garantizar que el derecho ala salud sea ejercido sin discriminacién alguna y de adoptar
medidas para su plena realizacién, que deben ser deliberadas y concretas, entre las cuales se encuentra la
obligacion especifica de destinar los recursos publicos necesarios para garantizar el acceso a medicamentos

e insumos necesarios para la salud.
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A partir de lo antes expuesto resulta claro que, contrario a lo sustentado por el Juez de Distrito, el precepto
combatido por la quejosa si guarda relacidn con el derecho a la salud en tanto condiciona el uso de ciertos
medicamentos al aval y la certificacion previa que en su caso realicen los médicos de la Policia Federal,
estableciendo con ello unarestriccién al acceso a medicamentos tal como se examinard a continuacién”

(pags. 11-12).

"Del andlisis literal de lanorma ...] se desprende que la primera parte[...] prevé la obligacién de los policias
federales de abstenerse de consumir sustancias psicotrépicas, estupefacientes u otras sustancias ilegales,
prohibidas o controladas, dentro o fuera del servicio; mientras que la segunda parte establece como excep-
cion aquellos medicamentos controlados, cuyo uso se condiciona al cumplimiento de ciertos requisitos,
a saber: 1) que sea autorizada mediante prescripcion médica, y 2) que dicha prescripcién sea avalada y
certificada por los servicios médicos de la Policia Federal" (pag. 13).

"A partir de lo expuesto, esta Segunda Sala estima que los requisitos establecidos por la norma para el
consumo de medicamentos controlados por parte de policias federales resultan justificados, pues el hecho
de que su uso se encuentre supeditado a la prescripcién médica previa resulta acorde con la legislacién
general en materia de salubridad y uso de farmacéuticos.

En el caso particular de los elementos de la Policia Federal, ello adquiere una mayor relevancia en tanto
que tal restriccion tiene como fin especifico salvaguardar la integridad policial y el régimen disciplinario que
se pretende garantizar en los cuerpos policiacos, en tanto que el usoirrestricto de los referidos medicamentos
podria significar afectaciones en el raciocinio y la conducta de los policias en servicio" (pag. 16).

"[S]i bien ha quedado establecido que la Policia Federal cuenta con areas administrativas encargadas
de proveer servicios médicos a los elementos de la corporacion, lo cierto es que del andlisis de las dispo-
siciones legales y reglamentarias que rigen la conducta policiaca no se precisa que el uso de medi-
camentos controlados sélo pueda derivar de prescripciones médicas emitidas por servicios publicos
o privados.

Lo anterior debe entenderse asi, ya que con independencia del érgano de salud que emita la pres-
cripcion médica, serdn los servicios médicos de la Policia Federal quienes en cada caso valoraran, tanto
las afectaciones médicas que padezcan los elementos como la pertinencia de los medicamentos pres-
critos, cerciordandose que éstos resulten congruentes con el padecimiento, y en su caso certificaran el
uso racional de los mismos, ello con la finalidad de garantizar exclusivamente que su consumo no inter-
fiera con el desempeiio de la funcién policial, privilegiando en todo momento el derecho a la salud de
la persona” (pag. 17).

Decision

La Suprema Corte neg6 el amparo. Estimé que los requisitos establecidos por la norma para el consumo
de medicamentos controlados por parte de policias federales estan justificados. Concluyé que la finalidad de
ese requisito es garantizar que el consumo de los medicamentos controlados no interfiera en el desempefo
de la funcion policial, privilegiando en todo momento el derecho a la salud de la persona.
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6.6 Atencion médica
en centros penitenciarios

SCJN, Primera Sala, Contradiccion de Criterios 343/2019, 16 de octubre de 2019%

Hechos del caso

Unjuez de distrito de Michoacdn denuncié ante la Suprema Corte la posible contradiccidn entre los criterios
de un pleno de circuito en Guanajuato y un tribunal colegiado de Jalisco.

En el primer asunto, un grupo de personas privadas de la libertad en un centro penitenciario ubicado en
Puente Grande, Jalisco, presentdé una demanda de amparo ante un juzgado de distrito en Michoacan.
Los demandantes atacaron la omisién de las autoridades penitenciarias de brindarles atencién médica,
medicamento adecuado y valoracién por parte de los especialistas en traumatologia y otorrinolaringologia.
El juez constitucional de Michoacan admitié la demanda, pero se declaré incompetente para conocerla, por
lo que decliné la competencia en favor de un juez de amparo en Jalisco.

El juez de Jalisco acepté la competencia y resolvié desechar la demanda de amparo. Contra esta decision,
los demandantes presentaron un recurso de queja.”” Un tribunal colegiado de Jalisco sefalé en su sentencia
que la falta de atenciéon médica especializada y la falta de entrega de medicamentos a los demandantes
es una omisién que no tiene consecuencias en la vida real. Ademas, estim6 que el juez competente para
conocer de la demanda era el constitucional de Michoacdan, ante quien se presenté la accion. Por lo tanto,
le ordend al juez de Jalisco que se declarara incompetente para conocer de la demanday la remitiera al
de Michoacén.

En el segundo asunto, el pleno de circuito® en materia penal de Guanajuato resolvié una contradiccion
entre los criterios de dos tribunales de su circuito. Decidié que habia contradiccién porque i) en ambos
casos, lademanda de amparo fue presentada por grupos de personas internas en un centro de reinsercién
social; ii) los demandantes sefialaron como responsables a las autoridades penitenciarias y en ambas sen-
tencias el acto reclamado fue la omisién de las autoridades de brindar atencién médica y de suministrar
medicamentos recetados para sus padecimientos.

El primer tribunal estimé que la omisién de las autoridades responsables de brindar atencién médica y
suministrar medicamentos a la poblacién penitenciaria produce un efecto material. Mientras que el sequndo
tribunal consideré que el acto reclamado no requeria de ejecucidon material porque la omisién de las auto-
ridades del centro de reclusion no produce algun efecto material. Por lo tanto, el punto de contradic-
cién que debia resolver el pleno de circuito era quién era el juez de distrito competente para conocer de
la demanda de amparo.

% Unanimidad de cinco votos. Ponente: Ministro Juan Luis Gonzalez Alcantara Carranca.

7 El recurso de queja es un medio de impugnacién que tiene por finalidad revisar los motivos de inadmisién de una demanda
de amparo.

% Los Plenos de circuito (hoy plenos regionales) son los érganos facultados para resolver los criterios contradictorios que sustenten
los Tribunales Colegiados de Circuito de la misma Regién, determinando cual de ellos es el que debe prevalecer.
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Con estos elementos, el pleno de circuito resolvié que quien debe conocer del juicio de amparo indirecto es
el juez de distrito que tenga competencia en el centro penitenciario donde esté la persona recluida. Estimé
quei) la Ley Nacional de Ejecucién Penal establece que las autoridades penitenciarias tienen el deber
de garantizarles a los internos de un centro de reclusién la atencién médica que requieren vy ii) las
autoridades penitenciarias estan obligadas a brindar atencién médica a la poblacién del estable-
cimiento. Concluyé que la omisién de las autoridades penitenciarias de brindar a los internos la atencién
médica que requieran constituye un acto que produce efectos materiales. Esto porque la inactividad
de las autoridades puede agravar el estado de salud de las personas privadas de la libertad debido a
que la mayoria de las enfermedades no se curan de manera natural, sino que es necesario la interven-
cion especializada.

En conclusién, en el primer asunto el tribunal colegiado resolvié que la omisién carecia de consecuen-
ciasy, por eso, el juez de amparo ante quien se presenté es quien debe conocer de la demanda, segun
lo dispuesto en el articulo 37, parrafo tercero, de la Ley de Amparo.*® Por otro lado, el pleno de circuito
resolvié que la omisidén puede afectar materialmente el estado de salud de los internos. Quien debia
conocer de lademanda de amparo es el juez de distrito que tenga competencia legal en el centro peni-
tenciario en el que estd interna la persona. Esto en términos del articulo 37, parrafo primero, de la Ley
de Amparo.'®

Problema juridico planteado

{Cudljuez de distrito es competente, en términos del articulo 37 de la Ley de Amparo, para conocer de una
demanda de amparo presentada por una persona privada de su libertad que reclama que las autoridades

penitenciarias no le dan atencion médica?
Criterio de la Suprema Corte

Cuando una persona privada de la libertad alega que las autoridades penitenciarias no le dan atencién
médica el juez de distrito que resida en el domicilio del centro de reclusion sera el competente para conocer
de la demanda de amparo. El Estado, a través de las autoridades penitenciarias, estd obligado garantizar
asistencia médica a las personas privadas de la libertad. Por lo tanto, cualquier omisién de ese deber tiene
consecuencias que impactan de manera directa el estado de salud de la persona detenida. De acuerdo con
el articulo 37 de la Ley de Amparo, la omisién de garantizar atencion médica a las personas recluidas en
un establecimiento penitenciario por parte de las autoridades penitenciarias es un acto con ejecucion
material. Por eso el juez que ejerza jurisdiccidn en el centro penitenciario en donde se encuentre la persona
debe conocer del juicio de amparo.

% "Articulo 37. Es juez competente el que tenga jurisdiccion en el lugar donde el acto que se reclame deba tener ejecucion, trate de
ejecutarse, se esté ejecutando o se haya ejecutado. [...]

Cuando el acto reclamado no requiera ejecucién material es competente el juez de distrito en cuya jurisdiccion se haya presentado
la demanda"

10 "Articulo 37. Es juez competente el que tenga jurisdiccion en el lugar donde el acto que se reclame deba tener ejecucién, trate de
ejecutarse, se esté ejecutando o se haya ejecutado.

Si el acto reclamado puede tener ejecucion en mas de un distrito o ha comenzado a ejecutarse en uno de ellos y sigue ejecutandose
en otro, es competente el juez de distrito ante el que se presente la demanda”.
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Justificacion del criterio

"[L]os actos omisivos o abstenciones, son aquéllos en los que las autoridades incumplen con un deber
de hacer legal o constitucional, lo cual se traduce en una afectacién para el gobernado. Para tener por
actualizada la omision, debe existir previamente la obligacién para la autoridad de un hacer determinado,
conforme lo disponga la norma legal correspondiente, para que se traduzca la omision” (parr. 49).

"[Plara verificar si los actos consistentes en la omisién de proporcionar atencién médica a personas internas
en un centro de reinsercidn social por parte de las autoridades penitenciarias poseen efectos y/o conse-
cuencias en la persona privada de su libertad en dicho lugar, resulta indispensable exponer la naturaleza
de los derechos que gozan las personas privadas de su libertad y luego examinaremos la normatividad
que regula sus condiciones de internamiento dentro de un establecimiento penitenciario, particularmente
por lo que toca al derecho fundamental a la salud

Lo anterior, tiene como finalidad primordial evidenciar que existe una obligacion por parte de la autoridad
penitenciaria de proporcionar atencién médica a las personas privadas de su libertad, asi como que cual-
quier omision al respecto conlleva un efecto o consecuencia en detrimento de ésta, lo que de suyo nos
llevara a concluir que tales omisiones por sus particularidades especiales" (parrs. 52-53).

"Los derechos ‘insuspendibles; por otro lado, son aquellos que, sin importar que se esté compurgando
una pena privativa de libertad, deben seguir gozandose por la persona de forma irrestricta. Ejemplos de
ello es el derecho a la vida, el derecho a la salud, el derecho a la integridad personal y trato digno, pro-
hibicion de tortura, u otros. En estos casos, la posicidon del Estado como garante absoluto de los mismos
leimplican obligaciones de tutela. La compurgacion de una pena privativa de libertad no puede justificar
en momento alguno la pérdida de algun derecho de esta naturaleza" (parr. 57).

"[L]a Autoridad Penitenciaria en coordinacion con la Secretaria de Salud Federal o sus homdlogas en las
entidades federativas y de acuerdo con el régimen interior, asi como las condiciones de seguridad del
centro deberan brindar la atencién médica a los internos, para lo cual tomaran las medidas necesarias para
efectivizar lo anterior, asi como garantizar, en los supuestos requeridos, la atencién médica urgente de las
personas internas

[Aldemds, deberan garantizar la disposicion permanente de medicamentos que correspondan al cuadro
basico de insumos para el primer nivel de atencién médica, por lo que los centros penitenciarios respectivos
estableceran los procedimientos necesarios para proporcionar oportunamente los servicios e insumos reque-
ridos para brindar una oportuna atencion médica" (parrs. 63-64).

"[D]e lo anterior resulta evidente que las autoridades penitenciarias se encuentran obligadas legal y cons-
titucionalmente a proporcionar atencion médica a las personas privadas de su libertad, pues existe dispo-
sicién expresa en la Ley Nacional de Ejecucién Penal la cual se desarrolla en funcién de los postulados
constitucionales reconocidos por el Estado mexicano, a fin de garantizar el derecho humano ala salud,
mismo que, como se explico, es insuspendible.

De acuerdo a lo expuesto, esta Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, determina que la
omisién de proporcionar atencién médica a las personas recluidas en un establecimiento penitenciario por
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parte de las autoridades penitenciarias, en realidad constituyen actos que poseen consecuencias positivas
en un plano factico, es decir tienen ejecucién material, pues su naturaleza parte de un deber de hacer (insus-
pendible) del Estado, cuyo incumplimiento, se materializa de forma directa en detrimento o menoscabo
de la salud de las personas privadas de la libertad, dado que éste se encuentra bajo el resguardo y tutela de
aquél, a través, del centro de reinsercion correspondiente"” (parrs. 65-66).

"la omisién de proporcionar atencién médica a las personas privadas de la libertad en un establecimiento
penitenciario tienen ejecucion material, pues existe un vinculo objetivo e indisoluble entre: a) la obligacién
del Estado de proporcionar atencion médica a las personas privadas de su libertad en su centro de rein-
sercion social; b) la omisidn de proporcionar dichos servicios a dichas personas; y c) la afectacion del
derecho fundamental a la salud en éstos, en el caso de que tal servicio no se proporcione.

Con motivo de ello, esta Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién, determina que cuando
una persona privada de su libertad reclame la omisién de proporcionar atencién médica por parte de las
autoridades penitenciarias al acudir al juicio de amparo indirecto, resulta legalmente competente para
conocer de dicha demanda de amparo el Juez de Distrito que ejerza jurisdiccién en el domicilio del centro
de reclusion en el que se encuentre privado de su libertad el promovente de amparo, de conformidad con
el articulo 37, parrafo primero, de la Ley de Amparo" (parrs. 69-70).

Decision

La Suprema Corte resolvié que si hubo contradiccion de criterios. Decidié que la decision que debe pre-
valecer con caracter de jurisprudencia es que cuando se reclame en amparo indirecto la omisiéon de garan-
tizar atencién médica a personas privadas de la libertad en un centro de reinsercién social por parte de las
autoridades penitenciarias quien debe conocer del juicio es el juez con jurisdiccidn en el centro penitenciario
en donde esté la persona.

6.7 Acceso a la informacion
en lenguas indigenas

SCJN, Pleno, Accidon de Inconstitucionalidad 109/2020, 18 de enero de 2022

Razones similares en Al 63/2022
Hechos del caso

La Comisién Nacional de los Derechos Humanos promovié una accién de inconstitucionalidad ante la
Suprema Corte. Ataco la constitucionalidad del articulo 68, ultimo parrafo, de la Ley de Salud del Estado de
Yucatan.'? Alego que establecer que la informacién y orientacién educativa a las comunidades indigenas

197 Ponente: Ministra Norma Lucia Pifia Hernandez. Votacién disponible en: https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/
DetallePub.aspx?AsuntolD=270027.

102 "Articulo 68.- La planificacion familiar tiene caracter prioritario. Las personas pueden tener el nimero de hijos que deseen y de-
terminar el intervalo entre embarazos. La promocién de la planificacion familiar resulta esencial para lograr el bienestar y la autonomia
de las mujeres, asi como, apoyar la salud y el desarrollo de las comunidades. En las actividades de difusion se debe incluir la informacion
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deberan darse en espainol y en lengua maya viola el derecho a laigualdad y no discriminacién de las perso-
nas que hablan otra lengua indigena. Argumenté que la norma impugnadai) al disponer que la informacion
y orientacion sobre salud reproductiva y planificacion familiar a las comunidades indigenas debera darse
en espafiol y lengua maya es inconstitucional; i) vulnera los derechos a la igualdad y no discriminacion, a
la salud y al acceso a la informacion de los residentes del estado que hablan otras lenguas; iii) obstaculiza el
acceso de las personas hablantes de otra lengua a la informacién sobre salud reproductiva y planificacién
familiar porque no la ofrecen en la lengua natal, y iv) genera un trato discriminatorio porque privilegia una
lengua indigena sobre otras para llevar a cabo acciones de informacién y orientaciéon educativa. En conse-
cuencia, solicito la declaratoria de inconstitucionalidad de la norma.

El Poder Legislativo defendid la constitucionalidad de la norma. Argumenté que i) el Congreso local reco-
nocié que las necesidades de todas las personas son de igual importancia y que la poblacién local, en su
mayoria, es maya. Por lo tanto, la obligacién de que las acciones de informacién y orientacion de planifi-
cacién familiar sean tanto en espaiol como en maya busca mejorar la atencién a la comunidad indigena
de Yucatan; ii) la norma respeta el derecho a las lenguas de los pueblos indigenas y no lo limita o vulnera, y
iii) antes no era obligatorio incluir otras lenguas ademas del espainol. En consecuencia, establecer la obli-
gacion de que la capacitacion se dé también en lengua maya maximiza el alcance de las acciones que se
deben llevar a cabo.

Problema juridico planteado

¢Viola el articulo 68, ultimo pérrafo, de la Ley de Salud del Estado de Yucatan, que establece que la infor-
macion y orientacién educativa a las comunidades indigenas debera ser en espafiol y en lengua maya, el
derecho a la igualdad y no discriminacion de las comunidades indigenas que hablan otra lengua?

Criterio de la Suprema Corte

Establecer que la informacidn y orientacion educativa en materia de salud reproductiva a las comunida-
des indigenas deberd ser en espafiol y en lengua maya viola el derecho a la igualdad y no discrimina-
cién de los hablantes de otra lengua. El derecho a la informacién incluye el derecho a recibir informacién
en una lengua determinada. En este sentido, toda persona tiene derecho a ser informada y a que la
informacién que se le entregue pueda ser entendida por ella. Por lo tanto, la falta de inclusidn de otras
lenguas lejos de maximizar los derechos de acceso a la informacién lo limita a las lenguas predominantes
en el estado de Yucatan, esto es, al espafol y a la lengua maya. En consecuencia, el articulo 68, ultimo
parrafo, de la Ley de Salud del Estado de Yucatan es inconstitucional porque impide el acceso a la infor-
macioén relevante o esencial en materia de salud reproductiva a los hablantes de una lengua indigena
distinta al maya.

y orientacion, priorizando a las escuelas secundarias, bachilleratos, y en general, a todos los adolescentes y jovenes del Estado.
Asimismo, para disminuir el riesgo reproductivo se debe indicar a la mujer y al hombre sobre la inconveniencia del embarazo antes
delos 18 afios o bien después de los 35, asi como la conveniencia de espaciar los embarazos y reducir su nimero, todo ello, mediante
una correcta informacién y acceso a métodos anticonceptivos, la cual debe ser oportuna, eficaz y completa a la pareja. [...]

Las acciones de informacién y orientaciéon educativa que se otorgue en las comunidades indigenas deberan proporcionarse en espafiol
y en lengua maya".
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Justificacion del criterio

"[E]l articulo 60. constitucional establece el derecho de toda persona al libre acceso a informacién plural y
oportuna, asi como a buscar, recibir y difundir informacion e ideas de toda indole por cualquier medio de
expresion. Ahora bien, este derecho a la informacién incluye el derecho a recibir informacion en una lengua
determinada, puesto que se trata de la posibilidad de toda persona de poder participar en la vida publica
mediante la comprension de que es lo que su gobierno hace. En este sentido, toda persona tiene derecho
a serinformada por su gobiernoy poder actuar en consecuencia de la informacién que le ha sido entregada,
bajo la premisa de que la informacién debe ser entendible para el solicitante" (parr. 53).

"El Pleno de la SCJN, en interpretacion de los derechos linglisticos de las comunidades indigenas, ha
dispuesto que el articulo 20., Apartado A, fracciones IV y VIII, constitucional establece la obligacién estatal
de preservar y enriquecer las lenguas de los pueblos indigenas, conocimientos y todos los elementos que
constituyan su cultura e identidad; y garantizar ser asistidos por intérpretes y defensores que tengan cono-
cimiento de su lengua y cultura" (parr. 55).

"Aproximadamente 65.4% de la poblacién existente en Yucatan se auto adscribe como indigena, lo cual
la ubica como la segunda entidad federativa del Estado Mexicano con mayor poblacién originaria, lo que
representa aproximadamente el 29% de la poblacién yucateca que habla lengua indigena (544,927 per-
sonas). Ademas, un 4.8% habla alguna lengua indigena y no habla espafiol. En el Estado de Yucatan se hablan
aproximadamente 39 lenguas indigenas, siendo cinco las principales, las cuales son la maya (98.7%),
chol (0.2%), tzeltal, mixe y zapoteco (0.1%, cada una)" (parr. 72).

"[Elste Pleno de la SCJN estima que el acceso a la informacion es un componente fundamental del derecho
alasalud, el cual adquiere un caracter instrumental que debe ser garantizado por el Estado, de conformidad
con los articulos 40.y 60. de la Constitucién General y el pardmetro convencional aplicable. En particular,
el acceso a la informacién en materia de salud reproductiva constituye en efecto un deber oficioso a cargo
del Estado, el cual debe incluir medidas adecuadas de informacién y educacién que habilite a las personas
a tomar decisiones libres y conscientes sobre su salud sexual, reproductiva y de planificacion familiar, el cual
debe ser brindado sin discriminacion a los diversos sectores de la poblaciéon y en general” (parr. 75).

"el Pleno de esta SCIN considera que el ejercicio de los derechos lingliisticos de las comunidades indigenas
es un derecho fundamental que debe ser garantizado por el Estado. Por lo que el acceso a la informacién en
materias relevantes como lo concerniente al derecho a la salud, constituyen un deber esencial, de conformi-
dad con los articulos 20., 40. y 60. de la Constitucion General, y demas disposiciones convencionales en la
materia" (parr. 77).

"Si bien en México se reconoce la existencia de al menos 68 lenguas indigenas, resulta de vital importancia
que los gobiernos garanticen el acceso a la informacién publica, sobre todo en temas relevantes y/o esen-
ciales, no sélo en las lenguas predominantes, sino también en las lenguas minoritarias, de manera que
éstas no sean excluidas del dmbito de su aplicacién, asi como se garanticen los derechos que le asisten a las
personas que las hablan.
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Por lo que, si bien la norma impugnada pretendié de manera positiva incorporar explicitamente, ademds
del espaiol, lainclusién en el acceso a la informacién correspondiente de los hablantes de lengua indigena
maya en el Estado de Yucatan, que representa casi el 99% de sus integrantes, resulta evidente que la medida
no incorporo el restante porcentaje de esa poblacion indigena por pequefo que éste sea, por lo que de
jure esa minoria queda excluida de recibir informacidn relevante y/o esencial para el ejercicio de su salud
sexual y reproductiva, por vias adecuadas y efectivas para su debida comprensidn, lo que contraviene el
parametro constitucional” (parrs. 78-79).

"[L]a ley de caracter General es muy similar al articulo 68 impugnado de la Ley de Salud del Estado de
Yucatan. Con la diferencia explicita en la ultima fraccién de ambas normas. Asi, en la Ley General se refiere
a que las acciones de informacién se llevaran a cabo ‘en espafol y en lengua o lenguas indigenas en uso
en la regiéon o comunidades de que se traten; mientras que en la norma impugnada se refiere ‘proporcio-

narse en espanol y en lengua maya.

Lo anterior, evidencia que la norma impugnada, lejos de maximizar los derechos de la Ley General, ya sea
estableciendo de manera genérica las lenguas indigenas, o bien especificando éstas de acuerdo con su
uso en la regién o comunidades, la norma impugnada lo limité a las lenguas predominantes en el Estado
de Yucatdn; en este caso el espaiol y la maya" (parrs. 81-82).

"[E]ste Pleno de la SCIN encuentra que la falta de inclusion de otras lenguas indigenas en la norma impug-
nada vulnera los derechos de acceso a la informacién relevante y/o esencial en materia de salud reproductiva
de otras minorias de lengua indigena que no contempla la norma, lo que limita el parametro de regularidad
constitucional, por lo que corresponde declarar la invalidez del tltimo parrafo del articulo 68 de la Ley de
Salud del Estado de Yucatan" (parr. 86).

Decision

La Suprema Corte declaré la inconstitucionalidad del articulo 68, ultimo parrafo, de la Ley de Salud del
Estado de Yucatan. Estimo que la falta de inclusion de otras lenguas indigenas en la norma impugnada
vulnera los derechos al acceso a la informacién relevante o esencial en materia de salud reproductiva de
los hablantes de las lenguas indigenas no incluidas en la norma.
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Consideraciones finales

ste cuaderno de jurisprudencia se ocupa de un aspecto fundamental de un derecho humano:
la accesibilidad a servicios de salud. Diversos instrumentos internacionales de derechos huma-
nos sefalan que, en relacion con el derecho a la salud, tienen que cumplirse ciertas garantias
para que pueda entenderse como tutelado. Entre estas condiciones, que son necesarias del respeto

de este derecho, estan disponibilidad, accesibilidad, calidad y aceptabilidad.

En este texto reunimos las decisiones en las que la Suprema Corte se ha referido en términos sustantivos al
derecho a la accesibilidad a prestaciones y atencién en salud. Los fallos estan agrupados en escenarios cons-

titucionales de litigio, esto es, segun la similitud del patrén de litigio ante la Corte.

Identificamos 25 fallos del Tribunal Constitucional de cierre que incluyen precedentes sobre el elemento de
accesibilidad en salud. En el cuaderno hay algunas resoluciones repetidas en diferentes escenarios de litigio,
porque en éstos la Corte resolvié problemas juridicos sobre accesibilidad en diversas modalidades, por

ejemplo, a medicamentos y de nifios y nifas.

Dividimos las sentencias en seis patrones facticos de litigio, algunos de los cuales estan, a su vez,
subdivididos en escenarios mas especificos. En primer término, presentamos las resoluciones sobre
el derecho de las personas con discapacidad a acceder a la salud. Aqui se relinen fallos sobre dura-
cion de tratamientos médicos, solicitudes de medicamentos e implantes y tratamientos quirdrgicos

para nifos.

En el segundo grupo estan agrupadas las resoluciones sobre el derecho a la salud sexual y reproductiva.
El escenario contiene fallos sobre el acceso a técnicas de reproduccién asistida y la esterilizacion
forzada. En tercera instancia estan las decisiones sobre el derecho de nifias, niflos y adolescentes a acce-
der a la salud. En este escenario se encuentran sentencias sobre subrogacion en la atencion médica y,
al igual que en el segundo escenario, solicitudes de medicamentos e implantes y tratamientos quirdrgicos

para ninos.




En cuarto lugar, se agrupan los fallos sobre suministro y acceso a medicamentos. Se encuentran asuntos
sobre venta de medicamentos, entrega de medicamentos que no forman parte del cuadro basico e insti-
tuciones de seguridad social y omisién de entrega de medicamentos. En el quinto patron factico se reinen
las sentencias sobre derecho a la salud y seguridad social. Finalmente, en el sexto escenario constitucional,
estan los fallos que se ocupan de temas tan singulares en punto del acceso a la salud, que no se ajustaban

a ninguno de los otros patrones.
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Anexos

Anexo 1. Glosario de sentencias

TIPO DE FECHA DE
No. ASUNTO EXPEDIENTE RESOLUCION TEMA(S) SUBTEMA(S)
1. AR 1340/2006 | 27/09/2006 | Suministroyaccesoamedicamentos e eSS EL
nas expendedoras
2. AR 44/2009 18/03/2009 | Derechoalasaludy seguridad social ggcszslzj servicios médicosy estado
. N Rescision del vinculo laboral por
3. ADR 3070/2013 | 21/11/2013 | Categorias solitarias . .
estado de embriaguez del trabajador
4, AR 350/2014 17/09/2014 | Suministroy acceso a medicamentos Summllstro de medmamgntos que
no estan en el cuadro basico
5. AR 349/2014 26/11/2014 | Suministroyaccesoamedicamentos Sumln!stro de medlcamgntos que
no estan en el cuadro basico
6. AR 351/2014 26/11/2014 | Suministroyaccesoa medicamentos Sumln!stro de medmamgntos que
no estan en el cuadro basico
7 AR 365/2014 28/01/2015 | Suministroyaccesoamedicamentos Summ!stro de medlcan,we.ntos que
no estan en el cuadro basico
8. AR 921/2014 11/03/2015 | Suministroyaccesoamedicamentos Summ!stro de medlcamgntos que
no estan en el cuadro basico
9. AR 932/2014 25/03/2015 | Suministroyaccesoamedicamentos Summ!stro de medlcan,we.ntos que
no estan en el cuadro basico
10. AR 73/2016 13/04/2016 Derecho  la salud de nifios, nifias y Subrogacién de atencién médica
adolescentes
11. AR 1061/2015 | 30/11/2016 | Categorias solitarias Deregh.c? ala sgluq para personas en
condicion de indigencia
12 Al 89/2015 15/05/2017 AFceso a‘Ia salud para personas con Duracién de los tratamientos médicos
discapacidad
13. AR 1220/2016 | 21/06/2017 | Derechoalasaludy seguridad social s ook e

régimen de seguridad social



https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=85106
https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=105286
https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=156463
http://350/2014
https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=165617
https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=193101
https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=186855
https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=187325
https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=208620

14 AR 619/2017 20/11/2017 Dere.cho a la salud sexual y repro- A.c’ceso.ahlas técnicas de reproduc-
I ductiva cién asistida
15. AR 1078/2017 11/04/2018 | Suministroy acceso a medicamentos VST DI IS e
nas expendedoras
. . Objecion de conciencia del personal
16. Al 54/2018 21/09/2018 | Categorias solitarias o .
médico y de enfermeria
17. AD 43/2018 06/02/2019 | Derechoa lasaludy seguridad social gzc;slz; ST LI S
Requisitos diferenciados debido al
18. Al 4/2016 19/03/2019 | Derechoalasaludy seguridad social | género paraaccederala pensién por
viudez
19. AR 251/2016 15/05/2019 A.cceso a.Ia salud para personas con | Solicitud de suministro de medica-
= discapacidad mentos
20. AR 505/2019 | 16/10/2019 | Categorias solitarias Acceso a la salud de personas mi-
grantes
Restriccion a policias federales del
21. AR 439/2019 16/10/2019 | Categorias solitarias consumo de medicamentos con-
trolados
2. CCr | 343/2019 | 16/10/2019 | Categorias solitarias Atencion médica en centros peni-
tenciarios
. . Acceso a prestaciones por parte de
23. ADR 2528/2019 | 11/03/2020 | Derechoa lasaludy seguridad social O e el e P EIE
Cargas econdmicas adicionales a las
24, Al 109/2018 25/05/2020 | Derechoalasaludy seguridad social | cuotasy aportaciones obrero-patro-
nales a la seguridad social
Omisién de los organismos de segu-
25. cT 517/2019 10/06/2020 | Suministroyaccesoamedicamentos | ridad social de suministrar medica-
mentos
26. ADR 7844/2019 | 05/08/2020 | Derechoalasaludy seguridad social Disolucion del vinculo matrimonial
y seguro de enfermedades
27. AR | 1064/2019 | 26/05/2021 | Derechoalasalud sexualy repro- | b i ion forzada
ductiva
28. AR 81/2021 | 13/10/2021 | Categorias solitarias Acceso a la salud de personas mi-
grantes
29. AR 139/2021 13/10/2021 | Derechoalasaludy seguridad social Becopoamlento IR (R e 2]
invalidez
30. Al 109/2020 | 18/01/2022 | Categorias solitarias Accesoa lainformacion enlenguas
indigenas
31. AR 502/2021 1/06/2022 | Derechoalasaludy seguridad social 'IASFS”II:ZC,\IA()n CRLE EICEC BET e
Acceso los beneficios de seguridad
32. Al 197/2020 11/10/2022 | Derechoalasaludyseguridad social | socialy de saludy pago del emplea-
dor de aportes al instituto
33. Al 63/2022 | 05/06/2023 | Categorias solitarias Acceso a lainformacion en lenguas
indigenas
3 AR 393/2023 06/09/2023 AFceso ahla salud para personas con Implantes.)ﬂl tratamientos quirdrgi-
= discapacidad €os para nifos
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https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=193366
https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=195396
https://www2.scjn.gob.mx/consultatematica/paginaspub/DetallePub.aspx?AsuntoID=257958
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ADR 3070/2013

CT517/2019

AR 393/2023

Anexo 2. Tesis aisladas y de jurisprudencia
(en orden de publicacion)

REVISION EN AMPARO DIRECTO. DENTRO DE LAS CUESTIONES PROPIA-
MENTE CONSTITUCIONALES MATERIA DE ESTE RECURSO SE ENCUENTRA
LA INTERPRETACION REALIZADA POR LA AUTORIDAD RESPONSABLE
O ELTRIBUNAL COLEGIADO DE CIRCUITO DE LA NORMA GENERAL CUYA
CONSTITUCIONALIDAD SE IMPUGNA, AL RESOLVER CUESTIONES DE
LEGALIDAD. 2a./J. 55/2014. Mayo de 2014.

SUSPENSION PROVISIONAL. DEBE OTORGARSE PARA QUE LA INSTITU-
CION RESPONSABLE, DE INMEDIATO, ANALICE Y CERTIFIQUE EL MEJOR
MEDICAMENTO PARA EL PADECIMIENTO DEL QUEJOSO, EN COMPA-
RACION CON LOS MEDICAMENTOS PREVISTOS EN EL CUADRO BASICO O
COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA SALUD. 2a./). 40/2020.
Octubre de 2020.

DISCAPACIDAD SENSORIAL AUDITIVA. DERECHOS A LA PROTECCION DE
LASALUDY A LA SEGURIDAD SOCIAL DE NINAS, NINOSY ADOLESCENTES.
EL ARTICULO 42, FRACCION I, DEL REGLAMENTO DE PRESTACIONES MEDI-
CAS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL VULNERA ESOS
DERECHOS FUNDAMENTALES AL EXCLUIR DEL SEGURO DE ENFERME-
DADES Y MATERNIDAD, ENTRE OTROS INSUMOS, LOS IMPLANTES
COCLEARES. 2a./J. 60/2023. Noviembre de 2023.
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Diversos instrumentos internacionales de derechos humanos sefialan que en
relacién con el derecho a la salud es necesario que se cumplan ciertas garan-
tias para que pueda entenderse como tutelado. Entre estas condiciones, que
son necesarias del respeto de este derecho, estan disponibilidad, accesibili-
dad, calidad y aceptabilidad. Este cuaderno de jurisprudencia sobre el dere-
cho a la salud, en su componente de accesibilidad, inaugura la serie de cua-
dernos sobre este tema. Consideramos que, dada la complejidad y la
importancia de los temas que son objeto de adjudicacion constitucional en

punto de este derecho, es necesario integrar los textos con temas especificos.

Los fallos estan clasificados en seis escenarios constitucionales de litigio:
1) acceso a la salud para personas con discapacidad, 2) derecho a la salud
sexual y reproductiva, 3) derecho a la salud de nifios, nifias y adolescentes,
4) suministro y acceso a medicamentos, 5) derecho a la salud y seguridad
social y 6) categorias solitarias, en este patrén factico estan los casos que, por

su singularidad, no encuadran en ninguno de los cinco escenarios anteriores.

Desde el Centro de Estudios Constitucionales esperamos que este cuaderno
acerque al lector, con un lenguaje claro, los criterios mas relevantes sobre el
derecho a la accesibilidad en salud. Este compendio es una herramienta util
tanto para profesionales del derecho como para cualquier persona interesa-
da en comprender los alcances y limitaciones de este derecho fundamental

en México.
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