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Buenas tardes todos, en primer lugar quero disculpar a Salomén Cher-
torivski, quien avis6 que no podria venir y me pidi6 que lo representara,
esta muy apenado por no haber podido asistir, pues como ex Secreta-
rio de Salud estaba muy entusiasmado de venir a moderar este panel.
Sin embargo surgié un imprevisto en la Ciudad de México, pero esta
muy agradecido con el Doctor Meljem principalmente, por la invita-
cién, y con el Doctor Onofre, y manda una disculpa a todos.

A mi me corresponde representarlo, y estoy muy agradecido por
estar aqui, muy honrado de poder moderar este panel de lujo, que
tiene unos integrantes también de lujo, y que en un momento me
permitiré presentar.

El panel que vamos a tener se llama “Alcances y retos del ejercicio
efectivo al derecho a la salud”. Es un tema muy discutido, pero tam-
bién es un gran pendiente que tiene el Estado mexicano; el lograr este
acceso efectivo.

Como predmbulo, les dirfa algunas lineas, nada mas para situar-
nos en la cronologfa de lo que vamos a hablar, la Secretaria de Salud
se crea en México hacia los afios de 1938, pero es en realidad hacia
1942, que adquiere el nombre de Secretaria de Salubridad y Asisten-
cia, se crea como el organismo rector de la politica publica de salud, y
tuvieron que pasar practicamente cuarenta afos, para que en 1983
se consignara en la constitucion politica el derecho a la proteccion en
salud. Antes de esto la salud se estipulaba de manera implicita, pero
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fue hasta cuarenta afios después, bajo el liderazgo del Doctor Sobe-
rén, que se consigna como un derecho humano en la Constitucion, el
derecho a la proteccion.

Después de esto tuvieron que pasar practicamente veinte afios, en
elaflo 2003, que se vuelve a modificar la ley de salud, para dar entrada
al Seguro Popular, y garantizar este acceso que se habia consignado
veinte anos atras en el articulo cuarto constitucional.

Se garantiza a partir de la creacion del Seguro Popular, que todos
los mexicanos que no tengan seguridad social, 0 no tengan una ins-
titucion en la cual se atienda la proteccién a la salud, deberian asistir
al derecho que les daba el Seguro Popular, que principalmente fue una
garantia de financiamiento, para garantizar el acceso a la proteccion
en salud del resto de los mexicanos que no estaban, ni en el IMSS, ni
en el ISSSTE, ni en otros sistemas de salud, como como el de las Fuer-
zas Armadas o el Sistema de salud de PEMEX.

Es asi que el siguiente ciclo ya fue veinte afios, y tuvieron que pasar
después de esto otros nueve afios, para que en 2012, se levantara la
bandera de afiliacién de todos los Estados de la Republica al Seguro
Popular, fue en 2012 cuando se logra que todos los Estados tuvieran
una bandera que indicaba que tenian el cien por ciento de afiliacion de
su poblacién al Seguro Popular.

La mala noticia es que han sido muchos afios los que han pasado
en la historia de México, para llegar a un momento como en el que hoy
estamos; la buena noticia es que cada vez los ciclos se van acortando
y también estos ciclos de discusién y mejora del sistema.

Hoy en dia tenemos un sistema de salud que tiene grandes avan-
ces, todas las estadisticas que tenemos a la mano nos indican que
tenemos mejores condiciones de salud en la poblacién, tenemos una
esperanza de vida mucho mas grande que la que tenfamos hace diez
anos, hace veinte, treinta o cuarenta afos.

Hemos continuado con esta busqueda de garantizar el derecho
efectivo al acceso a la salud, recientemente, hace un par de meses,
tuvimos un evento en este mismo salén, en donde, en presencia del
Presidente de la Republica, se firmaron convenios de intercambio de
servicios entre todos los Estados con el Seguro Popular con el IMSS
y con el ISSSTE, para continuar en este camino de garantizar que la
gente tenga un acceso universal a la salud, se incluyeron una lista mas
grande de padecimientos que estarian involucrados.

Y sin embargo seguimos con el pendiente, es decir, ;hemos logrado
que sea el acceso efectivo? Y parece ser que no, parece ser que hay
todavia hay cuestiones por hacer, y es precisamente de lo que trata
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este panel que tenemos aqui con ustedes, el panel busca discutir acer-
ca de cudl es la complejidad que seguimos enfrentando hoy como pais
para garantizar este derecho, se discute si deberia haber una reforma
a la ley de salud, se discute si es un tema legislativo, se va a discutir
si lo que se necesita es una mejor coordinacion entre los diferentes
niveles de gobierno, entre el gobierno Federal, los gobiernos Estatales
y los gobiernos locales. Se discute si este es un tema presupuestal, si
el financiamiento ha fallado, si el financiamiento tiene que ser mejor,
esas son el tipo de discusion que esperamos de nuestros panelistas.

Tenemos entre nuestros panelistas a la Senadora Maria Cristina Sa-
lazar, bienvenida Senadora, ella es integrante de la Comision de Salud
en la Camara de Senadores, la Senadora es Licenciada en Derecho por
la Universidad Auténoma de Nuevo ledn, actualmente es presidenta
de la Comision de Gobernacién en el Senado, déjenme decirles que
es la primer mujer que ha asumido este cargo, muchas felicidades Se-
nadora, ella también ha sido Diputada Federal, y también Diputada
local y también fue la primera mujer en llegar a Presidencia Municipal
del municipio de Guadalupe, Nuevo Leon, en el periodo 2006-2009,
Senadora muchas gracias por estar aqui, muchas felicidades.

Contamos con la participacién del Doctor José Meljem, el Doctor
es Médico cirujano por la UNAM, él ha desempefiado muchos cargos
en el servicio publico, ha sido también investigador en la Facultad de
Medicina de la UNAM, como todos ustedes saben, de 2007 a 2012
estuvo en la CONAMED, y en el 2012 fungié como Comisionado Na-
cional de Arbitraje Médico, acaba de dejar este puesto el marzo pa-
sado para tomar el nombramiento presidencial de Subsecretario de
Integracion y Desarrollo del Sector Salud en la Secretaria de Salud,
Pepe felicidades, bienvenido.

Contamos también con la participacién del Ministro Fernando Fran-
co Gonzalez, El Ministro es Licenciado en Derecho por la escuela Libre
de Derecho y Licenciado en Administracion publica por la Universidad
de Warwick, cuenta con una larga carrera en diversos cargos del sector
publico; fue el primer Secretario de Acuerdos del Tribunal para meno-
res en 1972, ocupd cargos como Secretario técnico de la Oficialidad
mayor en la Secretaria de Agricultura y Recursos hidraulicos, fue titular
de la jefatura de relaciones laborales del IMSS, se ha desempefiado
como procesador de tiempo completo en el departamento de derecho
de ITAM; y actualmente es Ministro de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacién, un aplauso por favor.

En representacién del Subsecretario Fernando Galindo, Subsecre-
tario de Egresos de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, nos
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acompana Rolando Méndez Challer, él es el Director general adjunto
de programacion de presupuesto, él es el encargado de administrar
el presupuesto de salud del Gobierno Federal, les pido un aplauso por
favor para Rolando.

Bien, el panel tiene un horario hasta las dos de la tarde, que es un
tiempo excelente para permitir escuchar de todos nuestros panelistas
sus opiniones, yo pediria que esta primera hora la dediquemos a escu-
charlos a cada uno de ellos, con un tiempo de quince minutos a cada
uno, para que expongan, desde su trinchera cuales son los retos que
cada uno de ellos ven.

El panel se conformo para que estuvieran presentes los tres pode-
res de la unién, de tal forma que podamos discutir un poco cual de los
poderes es el responsable, a quien le toca el siguiente turno para ga-
rantizar el acceso efectivo a la salud, o si mas bien debe ser un trabajo
coordinado entre los tres poderes.

Eso es lo que esperariamos de nuestros panelistas en la siguiente
hora, para continuar con la siguiente, en donde podamos abordar te-
mas mas especificos, porque tengo algunas preguntas, que formula-
mos entre Salomon y yo para podérselas hacer a ellos.

Muchas gracias.
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Dr. José Meljem Moctezuma
Subsecretario de Integracion y Desarrollo del Sector Salud

Buenas tardes, agradezco la oportunidad de estar en este Simposio y
compartir la mesa con tan importantes personalidades y a todos uste-
des su conflanza por acompafarnos en este ejercicio.

Desde hace algunos afios el derecho a la proteccion de la salud ha
sido tema de discusion y analisis en los simposios que ha organizado la
Comision Nacional de Arbitraje Médico, particularmente ante el nuevo
entorno juridico por el que transita el pais, resultado de las reformas
a la Constitucion, entre otras, en materia de derechos humanos, que
obliga a las autoridades a promoverlos, respetarlos, protegerlos y ga-
rantizarlos de conformidad con los principios de universalidad, interde-
pendencia, indivisibilidad y progresividad.

La salud es un bien publico’, debe estar disponible para todos; es
un componente basico en la vida de los individuos y en el desarrollo
de los pueblos; es uno de los pilares sobre los que el Estado debe sos-
tener buena parte de sus actuaciones; aunque esta reconocida como
un derecho fundamental, hoy no hemos terminado de fijar el rumbo
ni hemos establecido la gradualidad con la que debemos avanzar para
ofrecer a la sociedad su pleno disfrute.

Mas aun, ante la insatisfaccion en la prestacion de un servicio médi-
co, en donde se encuentra la diferencia entre la violacién a un derecho
humano, como es el de la proteccion de la salud, y el ejercicio de otros
derechos del orden comUn o administrativo. Esta es una pregunta a la
que todavia no le encontramos respuesta.

A partir de la reforma constitucional en materia de derechos hu-
manos en 2011, en México se ha dado un cambio importante sobre
la forma de entender y atender la responsabilidad que implica para el
Estado el derecho a la proteccion de la salud.

Hace treinta afios al derecho a la proteccion de la salud se le aco-
taba como un derecho de los denominados programaticos, con lo que
se pretendia limitar su alcance, se le entendia como de cumplimiento
futuro, en la medida en la que se contara con recursos, es decir, no se
le consideraba inmediatamente vinculante.

Si bien a este tipo de derechos se les consideraba como estimulo
y guia de la accion publica, se decia que para el pueblo representaba

1 Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador”, articulo
10, numeral 2. Recuperado de: http://www.oas.org/juridico/spanish/tratados/a-
52.html



54 MEMORIA SIMPOSIO CONAMED

la esperanza de que algun dia cristalizarian; se les daba la naturaleza
de normas declarativas, es decir, que no eran accionables, que no se
podian hacer valer enjuicio? Incluso de alguna manera el Poder Judicial
aceptaba que su efectiva consecucion estaba subordinada a actua-
ciones legislativas y administrativas especificas en cuya ausencia los
jueces constitucionales no podian hacer mucho?.

Se trataba entonces de un derecho clasificado dentro de los econd-
micos, sociales y culturales, de cumplimiento progresivo. Principio que,
por cierto, quedod plasmado expresamente en la reforma constitucio-
nal de 2011, aplicable a todos los derechos humanos.

A pesar de que el marco teorico y juridico estaba orientado en ese
sentido, conviene precisar que en la practica el Estado mexicano asu-
mi6 la responsabilidad de brindar servicios médicos desde la época del
Presidente Juarez, con la nacionalizacién de los bienes del clero, entre
los cuales se encontraban los hospitales de beneficencia.

Aliniciar el siglo XX ya existian centros hospitalarios publicos, como
el Hospital General de México; los esfuerzos estaban mayormente
orientados en acciones de salud publica, justificable porque las epi-
demias y las enfermedades infecciosas asolaban a la poblacion. Eran
las juntas o consejos de salubridad estatales quienes se encargaban
fundamentalmente de este tema.

El enfoque se centraba en atender los problemas que presentaba el
pals; en materia de salud publica a resolver las epidemias que predo-
minaban en el siglo XIX como la sffilis, la viruela, fiebre amarilla, tuber-
culosis, lepra, paludismo v tifo, a las que se habian sumado otras como
la influenza, la poliomielitis y la tosferina.

Ahora en los inicios del siglo XXI, el entorno epidemiolégico es dis-
tinto, se dejé atras la época de grandes epidemias pero han aparecido
otras y han resurgido algunas como la tuberculosis, el célera y la in-
fluenza.

Desde 1991 opera el programa de vacunacion universal, que ha
logrado casi todas sus metas: la erradicacion de la poliomielitis, la dif-
teria, el sarampién y el tétanos neonatal; controlar la tosferina y las
formas graves de tuberculosis. Desde 1983 se realizan los dias nacio-
nales de vacunacién y desde 1993 las semanas nacionales de salud
que incluyen la vacunacion para adolescentes y adultos.

2 Ruiz Massieu, Francisco, El contenido programatico de la Constitucion y el nuevo
derecho a la proteccién de la salud, en Derecho Constitucional a la Proteccién de la
Salud, México: Miguel Angel Porrda, Librero-Editor, 1995, p. 71.

3 DERECHO A LA SALUD. SU NATURALEZA NORMATIVA, P. XV/2011, Semanario Ju-
dicial de la Federacién y su Gaceta, tomo XXXIV, Novena Epoca, agosto de 2011,
pagina 31.
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Con ello se ha producido un cambio en el perfil epidemioldgico del
pals; se registra una importante reduccion en las enfermedades infec-
ciosas y al mismo tiempo se presenta un incremento de las muertes
por causas no transmisibles. Ahora confluyen los retos viejos con los
nuevos de la salud publica; aun hay que resolver el problema de al-
gunas enfermedades infecciosas y afrontar el rapido repunte de los
factores de riesgo de enfermedades cronico-degenerativas.

Las politicas y acciones publicas, en consecuencia, deben de reorien-
tarse, pues mientras que la vacunacion ha sido un pilar en la preven-
cién de las enfermedades infecto-contagiosas, para las cronico-dege-
nerativas se requieren mayores recursos, entre otros, para la atencion
meédica especializada.

Por ello resulta importante la trasformacion que dio inicio a partir
de 2011 y que, desde una interpretacion personal, se da mas bien
desde el Poder Judicial, el cual a través de diversos casos que se han
sometido a su resolucion, ha impactado en las politicas publicas en la
materia.

Es incontrovertible que el derecho a la proteccién de la salud es un
derecho exigible, pero quién debe definir su alcance, sus limites. En
este punto habria que plantearse si la definicion del alcance de este
derecho corresponde a los jueces al interpretar el precepto constitu-
cional o al legislador, a través de regulaciones que desarrollen la norma
constitucional o a las autoridades administrativas, mediante la orien-
tacion de las politicas publicas. No debe perderse de vista que se cuen-
ta con recursos limitados, y aunque esto no quita la responsabilidad
del Estado, tampoco puede ignorarse.

Es por ello que ejercicios como el que hoy nos convoca son muy im-
portantes; en estos foros se pueden discutir, bajo el principio de liber-
tad de catedra, estos temas que nos pueden enriquecer para avanzar
en la determinacion del futuro de este derecho.

Cuando en 1983 se incorpord a la Constitucion el derecho a la pro-
teccion de la salud, se dio un gran paso, pues antes de ello la salud era
solo una parte de los servicios asistenciales y de prestaciones otorga-
das por la seguridad social* ; a partir de ese afio se le reconoce como
un derecho autéonomo, ademas de que se trasforma su naturaleza
asistencial a un derecho social, ya no se trata de una concesion, sino
de una obligacion del Estado. También se le dio un caracter universal al
reconocerlo como un derecho de toda persona; sin embargo, en cuan-

4 Dfaz Alfaro, Salomén, Derecho Constitucional a la Proteccjén de la Salud, en Derecho
Constitucional a la Proteccién de la Salud, México: Miguel Angel Porrla, Librero-Editor,
1995, p. 16.
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to a su contenido, a su alcance, el Constituyente Permanente dejé a
la legislacion secundaria definir las bases y las modalidades de acceso
a los servicios de salud, al sefialar que: Toda persona tiene derecho a
la proteccién de la salud. La ley definird las bases y modalidades para
el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de la
Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad gene-
ral conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta
Constitucion.

Ahora con el nuevo texto del articulo 1° constitucional, la interpre-
tacion debe darse a la luz también de los tratados internacionales, en
los que el Estado Mexicano sea parte.

Hay una diferencia importante entre lo que establece el orden cons-
titucional mexicano vy las disposiciones internacionales. Mientras que
en México lo que se reconoce es el derecho que tiene toda persona a
que se proteja su salud, a nivel internacional lo que se reconoce es el
derecho a disfrutar del mas alto nivel posible de salud, que es un con-
cepto mas amplio en el que uno de sus componentes es la proteccion
de la salud, pues de acuerdo con el Comité de Derechos Economicos,
Sociales y Culturales, el derecho a la salud entrafa libertades y dere-
chos, uno de estos Ultimos, es el relativo a un sistema de proteccién de
la salud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar
del mas alto nivel posible de salud®.

De las disposiciones internacionales se pueden desprender dos prin-
Cipios sobre los cuales debe determinarse el alcance del derecho a la
salud: uno es el reconocimiento del derecho que tiene toda persona a
disfrutar del mas alto nivel posible de salud, y el otro es el compromi-
so del Estado Mexicano de adoptar todas las medidas y emplear los
recursos de que disponga para lograr progresivamente la efectividad
de este derecho.

Aungue estos dos principios parecen claros, su instrumentacién es
compleja. Como se determina cual es el mas alto nivel de salud, es-
pecialmente cuando el concepto de salud ha cambiado; y de lograrse
una definicion, como se garantiza. Es suficiente con establecer los me-
canismos necesarios para garantizar que todas las personas tengan
acceso a los servicios de salud, o es mas amplio.

Frente a la escasez, como se distribuyen los recursos disponibles;
aqui estan involucradas decisiones éticas, como por ejemplo las relati-
vas a si sélo se deben destinar recursos para atender las enfermedades

5 Observacién General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de la ONU, parrafo 8. Recuperado de: http://www.acnur.org/t3/fileadmin/Docu-
mentos/BDL/2001/1451.pdf?view=1
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que afectan a las mayorias y dejar a un lado las que solo las padecen
pequefios grupos. Ante nuevas enfermedades con tratamientos mas
costosos, a qué deben destinarse los recursos.

La Observacién General nimero 14 del Comité de Derechos Econd-
micos, Sociales y Culturales ayuda a esclarecer este punto. En primer
término el Comité reconoce que un Estado no puede garantizar la bue-
na salud, ni puede brindar proteccién contra todas las causas posibles
de la mala salud del ser humano®, por lo que considera que el derecho
a la salud debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para
alcanzar el mas alto nivel posible de salud y que en el concepto “mds
alto nivel posible de salud”, se toman en cuenta tanto condiciones bio-
l6gicas y socioecondémicas esenciales de la persona como los recursos
con que cuenta el Estado’.

De acuerdo con esa Observacién General, la referencia al “mas alto
nivel posible de salud fisica y mental”, no se limita a la atencion de la
salud sino que abarca una amplia gama de factores socioeconémi-
cos, que denomina determinantes basicos de la salud, como son la
alimentacion, la nutricion, la vivienda, el acceso a agua limpia potable
y a condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo seguras
y sanas y un medio ambiente también sano?, tema que sera tratado
el dia de mafiana.

Cuando se analiza el derecho a la salud, generalmente sélo se con-
sideran los servicios de atencién médica, y se pierden de vista otros
servicios que también estan comprendidos en este derecho. Sobre
éstos sefialaba José Laguna, que existen dos grandes campos de ac-
cién y son los de atencion del ambiente (que comprende el control
ambiental, el control sanitario, el control de la higiene ocupacional),
que denomina no personales y los de atencién médica, a los que llama
servicios personales®.

Por su parte Diego Valadés, en un analisis sobre el texto constitucio-
nal, sefiala que al enunciarse el “derecho a la proteccién de la salud”, se
incluyen los servicios personales de salud (atencion médica preventiva,
curativa y rehabilitacion), y los de caracter general, o salud publica...*°

¢ [dem, parrafo 9.

7 Idem, parrafo 9.

& Idem, parrafo 4.

° Laguna Garcia, José, Las perspectivas del derecho mexicano a la proteccion de la salud,
en Derecho Constitucional a la Proteccién de la Salud, México: Miguel Angel Porrua,
Librero-Editor, 1995, p. 83.

19 Valadés, Diego, El Derecho a la proteccion de la salud y el federalismo, en Derecho
Constitucional a la Proteccion de la Salud, México, Miguel Angel Porrda, Librero-Editor,
1995, pp. 95y 96.
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La Ley General de Salud distingue tres tipos de servicios de salud: de
atencion médica, de salud publica y de asistencia social y los clasifica
por tipo de prestador: servicios publicos a la poblacion en general, ser-
vicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social
0 los que, con sus propios recursos o por encargo del Ejecutivo Federal
presten las mismas instituciones a otros usuarios; servicios sociales
y privados!. Aunque desde 2013 se cred el Sistema de Proteccién
Social en Salud, conviene precisar que es una proteccién financiera a la
poblacion sin seguridad social, pero no es prestador de servicios.

La propia Observacion General 14 determina como elementos
esenciales de este derecho, aspectos cuantitativos como son la dis-
ponibilidad y la accesibilidad, y aspectos cualitativos como la acepta-
bilidad y la calidad.

En el caso de la disponibilidad se refiere al nimero suficiente de es-
tablecimientos, bienes y servicios publicos; por su parte, la accesibili-
dad comprende basicamente tres aspectos: el acceso fisico (geogra-
fico), el econémico o financiero y el cultural, donde se incluye la no
discriminacion y el acceso a la informacion®2.

Sobre estos dos elementos esenciales, disponibilidad y accesibilidad,
se puede pensar que, en principio, en México estan razonablemente
atendidos. Una gran parte de la poblacién puede recibir servicios de
las instituciones de seguridad social; la otra, por los anteriormente lla-
mados servicios a poblacion abierta a través del Seguro Popular, y por
los servicios de salud privados; todos ellos en el marco del Sistema
Nacional de Salud.

Sin embrago, todavia existen algunos aspectos cuya respuesta
no es facil. Uno de ellos es precisamente el del acceso fisico, es la
localizacion de los servicios, donde sélo a manera de ejemplo cabria
preguntarse si deben existir unidades médicas en todos los centros
de poblacién, aun en las poblaciones rurales dispersas, especialmente
si se considera el principio de igualdad o el de equidad, bajo el cual
debe tenerse la misma oportunidad de acceso a los servicios ante una
misma necesidad de salud; incluso se ha sefialado que dado que la
carga de la enfermedad esta desigualmente distribuida entre grupos
sociales y zonas del pais, la equidad implica dar mas atencion a quien
mayor carga padece!?. Esto lleva a plantear si basta con resolver el

11 Ley General de Salud, articulos 24 y 34.

12 Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
de la ONU, parrafo 12. Recuperado de: http://www.acnur.org/t3/fileadmin/Docu-
mentos/BDL/2001/1451.pdf?view=1

13 Modelo Integrador de Atencion a la Salud (MIDAS), p. 30. Recuperado de: http://
www.dgplades.salud.gob.mx/Contenidos/Documentos/MIDAS.pdf
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acceso a los servicios para la atencion primaria y como se atienden
los requerimientos de la atencion especializada, es decir, deben tener
todas las poblaciones los mismos niveles de atencion médica o lo que
debe garantizarse es el acceso facil y adecuado.

No se trata entonces so6lo de contar con las instalaciones sino que
este derecho también comprende que se cuente con el personal y los
insumos necesarios para la atencion adecuada y los servicios.

Sobre la calidad, la Suprema Corte de Justicia de la Nacién se ha
pronunciado entendiendo a la calidad como la exigencia de que los
servicios de salud sean apropiados médica y cientificamente, esto es,
que exista personal médico capacitado, medicamentos y equipos hos-
pitalarios cientificamente aprobados y en buen estado y condiciones
sanitarias adecuadas?®“.

En sintesis de acuerdo con lo mencionado hasta aqui se puede se-
falar que el alcance del derecho a la proteccion de la salud es amplio,
pues va mas alla de los servicios de salud; en su cumplimiento deben
considerarse no soélo las condiciones bioldgicas de las personas, sino
también los recursos con los que cuenta el Estado, por lo que resulta
fundamental el principio de progresividad que mencioné al principio.

Luis Daniel Vazquez y Sandra Serrano consideran que “La progre-
sividad implica tanto gradualidad como progreso. La gradualidad se
refilere a que la efectividad de los derechos no va a lograrse de una
vez y para siempre, sino que se trata de un proceso que supone definir
metas a corto, mediano y largo plazo. El progreso patentiza que el
disfrute de los derechos siempre va a mejorar?>.

Bajo este panorama quién debe decidir el qué y el cuando para ha-
cer efectivo el derecho a la salud. No debe tratarse de esfuerzos ais-
lados, sino que de forma coordinada deben actuar los tres poderes,
de lo contrario puede ocurrir que en lugar de avanzar se distraigan los
esfuerzos de forma aislada.

Para terminar voy a referirme a tres casos que son Utiles para ejem-
plificar la necesidad de la coordinacién entre las distintas autoridades.

Un primer ejemplo es un caso que para algunos investigadores es
emblematico. Se trata de un amparo promovido por la comunidad Mini
Numa, en el Municipio de Metlaténoc. Lo que la comunidad reclamé

14 DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL ARTICULO 271, SEGUNDO PAR-
RAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. 1a/]. 50/2009, Semanario Judicial de la Fed-
eraciéon y su Gaceta, tomo XXIX, Novena Epoca, abril de 2009.

15 Vazquez, Luis Daniel y Serrano, Sandra, Los principios de universalidad, interdepend-
encia, indivisibilidad y progresividad. Apuntes para su aplicacion practica, en La Refor-
ma Constitucional de Derechos Humanos, un Nuevo Paradigma, México: Editorial
Porria/Universidad Nacional Auténoma de México, 2013, p. 159.
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fue el servicio de una unidad médica con personal capacitado para
atender a la comunidad y sus alrededores y se les proporcionara el
cuadro basico de medicamentos.

En la sentencia dictada en este amparo en 2008 se orden6 a las
autoridades sanitarias del estado de Guerrero, al Gobernador y al Se-
cretario de Salud, que cumplieran de inmediato con el acceso a la salud
a que tienen derecho los quejosos. Hasta donde se conoce aln no se
ha cumplido tal sentencia.

Otro ejemplo es el caso de diversos amparos interpuestos contra
varias instituciones publicas en los que pacientes con alguna enferme-
dad de las denominadas “raras” demandaron, entre otros, que como
parte de la atencién médica integral a la que tienen derecho, se les
otorgaran medicamentos de los denominados “huérfanos”.

Entre los argumentos controvertidos estaba, por parte de los pa-
cientes, la urgente necesidad del medicamento porque segln aducian
tenia efectos favorables para su salud; mientras que las autoridades
responsables objetaron el argumento y sefialaron que podria tener
efectos perjudiciales.

Contra esta sentencia, las autoridades responsables interpusieron
un recurso y entre sus argumentos se encuentra el que sefialé que
ante la falta de estudios cientificos, respecto de los riesgos del sumi-
nistro del farmaco, el juez indebidamente se sustituyo en funciones de
médico especialista y ordend el suministro de dicho medicamento.

El caso fue atraido por la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, la
que consider6 que la negativa de otorgar el medicamento huérfano no
contraviene el derecho a la salud, porque si este derecho 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 medica-
mento que no ha probado su eficacia, seguridad y eficiencia, porque de
lo contrario se estaria poniendo en riesgo la salud de las personas y, de
esa manera, violentando el derecho humano a la salud.

La Corte revoco la concesion del amparo otorgada por el Juez de
Distrito a fin de que las autoridades responsables dejaran de suminis-
trar el medicamento huérfano por el hecho de no estar comprobada
su seguridad, eficiencia y eficacia terapéutica.

Un tercer ejemplo es la reforma a la Ley General de Salud de 2009,
mediante la cual se modifico, entre otros, el articulo 51 para esta-
blecer en su segundo parrafo el derecho de los usuarios a elegir, de
manera libre y voluntaria, al médico que los atienda de entre otros
meédicos de la unidad de primer nivel de atencién que les corresponda
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por domicilio, en funcion del horario de labores y de la disponibilidad
de espacios del médico elegido y con base en las reglas generales que
determine cada institucion.

La iniciativa buscaba fomentar un mejor desempefio de los profe-
sionales, para que el paciente se sienta mas satisfecho con sus servi-
cios’¢. No se tiene conocimiento que a la fecha este derecho se esté
ejerciendo en alguna institucién publica de primer nivel.

No hay duda que los avances en materia de salud han sido signifi-
cativos y que se han emprendido acciones muy exitosas, sin embargo
hoy, en este nuevo entorno juridico, el derecho a la proteccién de la
salud orienta el rumbo de las politicas publicas de salud y representa
el compromiso del Estado para contribuir al bienestar de la sociedad.
Para hacer viable la definicion del rumbo y su instrumentacién debe,
en mi opinién, involucrar a los poderes publicos. Es una responsabilidad
que se debe atender en forma coordinada, seglin la competencia de
cada uno, para hacer mas eficiente el uso de los recursos publicos.

Muchas gracias.

16 |niciativa que adiciona un segundo parrafo al articulo 51 de la Ley General de Salud,
Gaceta Parlamentaria del 7 de febrero de 2006. Recuperada de: http://gaceta.
diputados.gob.mx/
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Ministro Fernando Franco Gonzalez Salas
Suprema Corte de Justicia de la Nacién

Agradezco lainvitacion a participar en esta mesa, en especial al Doctor
José Meliem Moctezuma, acompafiando a las distinguidas personali-
dades que la integran, para compartir algunas muy breves reflexiones
sobre los “alcances y retos del ejercicio efectivo al derecho a la salud”,
que en muchos aspectos seran ya conocidas por ustedes.

Por supuesto mi intervencion se cefiira basicamente a una visién
esencialmente juridica-jurisdiccional-constitucional; reconociendo que
lo normado y positivizado por el derecho en este &mbito debe ser ne-
cesariamente la consecuencia de un enfoque multifactorial y de estu-
dio multidisciplinario.

Como una primera reflexion desde la éptica del derecho, debe te-
nerse presente que la proteccion de la salud es un derecho humano de
toda persona, como lo reconoce nuestra Constitucion.?

Pero esa connotacion, por mandato del articulo 1° de ese texto fun-
damental se complementa con lo sefialado en los instrumentos inter-
nacionales y su interpretacion. El derecho a la salud esta reconocido en
diversos instrumentos internacionales, entre ellos, el articulo 25 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos que sefiala que “Toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asf
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimenta-
cion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales
necesarios ..;”%, y el 12 de del Pacto Internacional de los Derechos
Econdmicos Sociales y Culturales que manda: “Los estados partes en

1 Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccién XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

2 Articulo 25

. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a

su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo derecho a los
seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u otros casos
de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de su
voluntad.

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

[
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el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisica y mental.”

Asf la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) ha sefialado que
“La salud es un derecho humano fundamental e indispensable para el
ejercicio de los demas derechos humanos.” (Observacién General N°
14 -2000). Y la salud es, segun definicion de la Organizacion Mundial
(Preambulo de la Constitucion de la OMS), que se recoge en el articulo
1° Bis de nuestra Ley General de Salud: “..un estado completo de bien-
estar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones
o enfermedades.”

Pero mas aun, la ONU también ha observado que el derecho a la
salud no debe entenderse como un derecho a estar sano. El derecho
a la salud entrafa libertades y derechos. Entre las libertades figuran el
derecho a que la persona controle su salud y su cuerpo, con inclusién
de la libertad sexual y genésica, y el derecho a no padecer injeren-
cias, como el derecho a no ser sometido a torturas ni a tratamientos
ni experimentos médicos no consensuados. Por otra parte, entre los
derechos figura el de contar con un sistema de proteccién de la sa-
lud que brinde a las personas oportunidades iguales para disfrutar del
mas alto nivel posible de salud. Este Ultimo concepto, implica tanto
las condiciones bioldgicas y socioeconémicas esenciales de la perso-
na como los recursos con que cuenta el Estado, reconociendo que un
Estado no puede garantizar la buena salud ni puede brindar proteccién
contra todas las causas posibles que generan la mala salud del ser
humano, pero tiene la obligacion de hacer el maximo esfuerzo posible
para atenderlas. De igual manera, en términos similares encontramos
precedentes en el sistema interamericano de derechos humanos y en
otros tribunales internacionales.

3 Articulo 12

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

2. Entre las medidas que deberan adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de asegu-
rar la plena efectividad de este derecho, figuraran las necesarias para:

a) La reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrollo de
los nifios;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de |a higiene del trabajo y del medio ambien-
te;

) Laprevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas, profesio-
nales y de otra indole, y la lucha contra ellas;

d) La creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médi-
cos en caso de enfermedad.
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Otro aspecto juridico-constitucional relevante es que siendo la pro-
teccion de la salud un derecho humano, conforme al articulo 1° de
nuestra Constitucion, todas las autoridades, en el &ambito de sus com-
petencias, tienen la obligacién de promoverlo, respetarlo, protegerlo y
garantizarlo de conformidad con los principios de universalidad, inter-
dependencia, indivisibilidad y progresividad.

Adicionalmente a la amplitud del espectro de ambitos que abarca
el concepto de salud antes sefialado y de su proteccién, es necesario
también no perder de vista, en este analisis, la complejidad del entra-
mado juridico que regula a este derecho humano conforme con nues-
tro orden juridico.

De manera muy esquematica se puede decir que el derecho a la
salud se encuentra regulado en México, por una piramide compleja de
normas que tiene como vértice superior a la Constitucion y los ins-
trumentos internacionales, y a partir de ese vértice se desagregan
en la Ley General de Salud y sus reglamentos, en Normas Oficia-
les Mexicanas en la materia, en las leyes de salud estatales, y
otros ordenamientos administrativos federales y locales (regla-
mentos, lineamientos, reglas, instructivos, etc), que en conjunto
suman cientos, me atrevo a decir que quizas miles de instrumen-
tos juridicos.

Ahora bien, conforme a nuestra legislacion principal secundaria, que
es la Ley General de Salud (LGS, articulo 2°), el derecho a la proteccion
de la salud, tiene las siguientes finalidades:
|- El bienestar fisico y mental de la persona, para contribuir al ejer-

cicio pleno de sus capacidades;

.- La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida huma-
na;

.- La protecciony el acrecentamiento de los valores que coadyuven
ala creacion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que
contribuyan al desarrollo social;

IV.- La extension de actitudes solidarias y responsables de la pobla-
ciéon en la preservacion, conservacion, mejoramiento y restaura-
cion de la salud;

V.- Eldisfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfa-
gan eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacién;

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

VIl.- El desarrollo de la ensefianza y la investigacion cientifica y tecno-
l6gica para la salud.

De igual manera, el mismo instrumento juridico sefiala (articulo 33)
que las actividades de atencion médica son:
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|- Preventivas, que incluyen las de promocion general y las de pro-
teccién especifica;

(REFORMADA, D.O.F. 5 DE ENERO DE 2009)

.- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnoéstico temprano
y proporcionar tratamiento oportuno;

(REFORMADA, D.O.F. 8 DE ABRIL DE 2013)

.- De rehabilitacion, que incluyen acciones tendientes a optimizar
las capacidades y funciones de las personas con discapacidad, y
(ADICIONADA, D.O.F. 5 DE ENERO DE 2009)

IV.- Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la cali-
dad de vida del paciente, a través de la prevencion, tratamiento
y control del dolor, y otros sintomas fisicos y emocionales por
parte de un equipo profesional multidisciplinario.

Todo ello debe instrumentarse a través del Sistema Nacional de Sa-
lud —que tiene un apoyo muy importante en el Consejo Nacional de
Salubridad-, que es el mecanismo de coordinacién entre los érdenes
federal y locales de gobierno asi como, por conducto de la Secretaria
de Salud el promover la participacion de los prestadores de servicios
de salud en la consolidacion y funcionamiento del Sistema Nacional,
cuyo objetivo fundamental es “proporcionar servicios de salud a toda
la poblacion y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a los pro-
blemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicioneny causen
dafos ala salud, con especial interés en la promocién, implementacion
e impulso de acciones de atencion integrada de caracter preventivo,
acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas; (articulo
6°, fraccion | de la LGS).

En este entorno esquematico, también juega un papel fundamental
en la busqueda de mejores condiciones para el ejercicio efectivo al
derecho a la salud, en el ambito fundamentalmente de la medicina
publica, el sistema nacional de planeacion democratica, que conforme
al articulo 26 constitucional permite delinear el Plan Nacional de De-
sarrollo, al cual deben ajustarse los programas de la administracion pu-
blica federal, entre los cuales se encuentra el programa de salud, que
debe regir la planeacién del sector y conforme al cual se pueden firmar
convenios de coordinacion con los otros érdenes de gobierno y conve-
nios de participacién con el sector privado. Esta es la forma de definir
hacia dénde deben orientarse las politicas publicas, en este caso, del
sector salud, en principio por el término de una administracion pero
con posibilidades de establecer acciones multianuales. Ello se vincula a
la planeacion presupuestal, que resulta esencial para contar con recur-
sos para que los servicios de salud publica se utilicen de manera mas
eficaz y eficiente en beneficio de las personas que los requieren.
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Dicho lo anterior, me parece que en el ambito de la salud se ha lo-
grado avanzar de manera muy relevante en varios frentes, pero siguen
siendo inmensos los retos para lograr un sistema verdaderamente uni-
versal de atencién a la salud en nuestro pais. Sin eludir u ocultar el
hecho de que tenemos rezagos importantes en varios aspectos.

Sin desconocer la complejidad de los retos y sobre simplificando,
podria decir que el reto fundamental para hacer efectivo el derecho a
la salud consiste en lograr empatar lo mas posible las necesidades de
servicios de salud de las personas en lo individual con las finalidades
gue nuestro propio ordenamiento juridico sefiala para la proteccion a
la salud que acabo de mencionar, relacionado esto con las actividades
de atencion médica también ya sefaladas.

En este aspecto hay un magnifico y muy reciente ejercicio que se
realizod bajo el auspicio del Colegio Nacional en octubre de 2014, al
realizarse un Seminario sobre “Modelos médicos vy juridicos de aten-
cién médica. Sector publico y privado”, coordinado por el Doctor Ruy
Pérez Tamayo y el Ministro José Ramon Cossio, con el objeto de “en-
contrar modos de vinculacién entre algunas de las modalidades mas
comunes de prestacion de servicios médicos en la actualidad y las
normas del orden juridico mexicano que las regulan.”; abarcando este
interesante ejercicio multidisciplinario la aproximacion, de estos mo-
delos a la medicina terapéutica o curativa, medicina y cuidados palia-
tivos, medicina preventiva, medicina poblacional, medicina predictiva y
retos y problemas operativos en salud publica. Todos estos trabajos
quedaron plasmados en el libro intitulado “Modelos Médicos y Mode-
los Juridicos”, publicado por el Colegio Nacional y la Editorial Tirant lo
Blanch, que salié a principios de este afio.

En este libro se confirma la afirmacion anterior, pues pone de mani-
fiesto la complejidad extrema que conlleva hacer efectivo el derecho a
la proteccion de la salud, dado que implica el esfuerzo combinado de un
gran nimero de instituciones y personas en los sectores publico, privado
y social. En particular, las autoridades legislativas, administrativas y ju-
risdiccionales, por las relevantes funciones que tienen encomendadas.

En este contexto, quiero abordar por unos minutos Unicamente el
tema de la accion jurisdiccional desde la dptica constitucional, para
proteger, promover, respetar, y garantizar el derecho humano a la sa-
lud, siempre bajo el principio de la interpretacién mas favorable a la
persona, como lo mandata la Constitucion. Es por ello que dediqué un
buen tiempo al iniciar mi exposicién a explicar el marco juridico cons-
titucional y convencional que nos rige para la garantia y proteccion de
este tipo de derechos.
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A partir de junio de 2011 surgi6 un nuevo paradigma para la protec-
cion y garantia de los derechos humanos con las reformas sucesivas
en ese mes; principalmente del articulo 1° de nuestra Constitucion y
con la expedicion de una nueva Ley de Amparo. Estas reformas tuvie-
ron, entre otros, dos finalidades primordiales: a) facilitar a las personas
el acceso a la justicia constitucional, y b) ampliar sustancialmente el
marco de proteccion de los derechos humanos al incorporar al nivel
de la constitucién los instrumentos internacionales relacionados con
esos derechos.

Bajo este nuevo modelo de proteccién de los derechos humanos,
los tribunales constitucionales (Suprema Corte, Tribunales Colegiados
y Jueces de Distrito), han abordado aspectos que antes no eran jus-
ticiables o lo eran de manera limitada. En este aspecto, el derecho
a la proteccién de la salud ha ocupado un espacio relevante, desde
diversos angulos, del trabajo jurisdiccional constitucional. Aunque hay
criterios interesantes de los Tribunales Colegiados, me referiré Unica-
mente a algunos relevantes, fijados por el Pleno o las Salas de la Su-
prema Corte.

Algunos de estos criterios son:

« Prohibicion de fumar en restaurantes en el Distrito Federal.

- Obligacion de dar rehabilitacion a quienes son farmaco-depen-
dientes.

- Obligacion del Estado de hacer efectivo un sistema universal de
acceso a los servicios de salud.

- Responsabilidad civil médico sanitaria (la responsabilidad médica
rebasa el ambito de la pura responsabilidad contractual).

- Responsabilidad extracontractual en suministro negligente de la
anestesia.

- Responsabilidad subjetiva médico-sanitaria.

- Responsabilidad solidaria de las instalaciones hospitalarias fren-
te a la malpractica médica.

+ Constitucionalidad de la exigencia de acreditamiento de compe-
tencia para el ejercicio profesional de especialidades médicas.

+ Regulacion de la cirugia plastica (en particular las cirugias estéti-
cas y cosméticas).

+ Reconocimiento de la salud mental de los nifios como derecho
sustantivo.

« Acceso, en las clinicas u los hospitales publicos del sector salud,
a los medicamentos llamados huérfanos — (LGS sefiala que las
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enfermedades raras que son tratadas con medicamentos llama-
dos huérfanos son aquellas que afectan a no mas de 5 personas
por cada 10,000 habitantes; v.gr. de medicamento huérfano:
soliris eculizumab, que se solicitaba en los casos concretos que
resolvio la Segunda Sala, para tratar la enfermedad rara hemog-
lobinuria paroxistica nocturna).

+ Derecho a la integridad fisico-sicolégica de los enfermos (pabe-
llén de enfermos de VIH/SIDA).

- Obligacion de atender a pacientes en condicion de urgencia aun-
que no sean derechohabientes en instituciones publicas.

- Obligacion de establecer un régimen universal de inclusién en las
guarderias para menores con discapacidad.

- Derecho de la persona al cultivo y uso medicinal y ltdico de la
marihuana.

- Ultimamente hemos recibido varios amparos por violacion al de-
recho humano de contar con un medio ambiente sano.

+ Finalmente, hemos resuelto varios asuntos que involucran los re-
gimenes de pensiones y jubilaciones de los organismos publicos
(IMSS e ISSSTE), de gran relevancia puesto que han implicado la
declaracion de invalidez de articulos que establecen limitaciones
al acceso a las pensiones o jubilaciones, lo que ciertamente tiene
un impacto econémico importante en las finanzas de esos orga-
nismos.

Concluyo estas referencias jurisdiccionales, compartiendo con us-
tedes un criterio del Pleno, dos de la Primera Sala y otro de la Segunda,
que establecen estandares directos de lo que la Corte sostiene sobre
el alcance de la proteccion del derecho humano a la salud.

Epoca: Novena Epoca

Registro: 161333

Instancia: Pleno

Tipo de Tesis: Aislada

Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta
Tomo XXXIV, Agosto de 2011

Materia(s): Constitucional

Tesis: P. XVI/2011

Pagina: 29
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DERECHO A LA SALUD. IMPONE AL ESTADO LAS OBLIGACIONES
DE GARANTIZAR QUE SEA EJERCIDO SIN DISCRIMINACION AL-
GUNA Y DE ADOPTAR MEDIDAS PARA SU PLENA REALIZACION.

Del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexi-
canos, segun el cual toda persona tiene derecho a la salud, derivan una
serie de estandares juridicos de gran relevancia. El Estado Mexicano ha
suscrito convenios internacionales que muestran el consenso interna-
cional en torno a la importancia de garantizar al mas alto nivel ciertas
pretensiones relacionadas con el disfrute de este derecho, y existen
documentos que esclarecen su contenido y alcance juridico minimo
consensuado. Asi, la Observacion General nimero 14 del Comité de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de la Organizacién de las
Naciones Unidas, por ejemplo, dispone que el derecho a la salud ga-
rantiza pretensiones en términos de disponibilidad, accesibilidad, no
discriminacion, aceptabilidad y calidad de los servicios de salud vy re-
fiere que los poderes publicos tienen obligaciones de respeto, protec-
cién y cumplimiento en relacion con él. Algunas de estas obligaciones
son de cumplimiento inmediato y otras de progresivo, lo cual otorga
relevancia normativa a los avances y retrocesos en el nivel de goce
del derecho. Como destacan los parrafos 30 y siguientes de la Ob-
servacion citada, aungue el Pacto Internacional de Derechos Econo-
micos, Sociales y Culturales prevé la aplicacién progresiva y reconoce
los obstaculos que representa la limitacion de los recursos disponibles,
también impone a los Estados obligaciones de efecto inmediato, como
por ejemplo las de garantizar gue el derecho a la salud sea ejercido sin
discriminacion alguna y de adoptar medidas para su plena realizacion,
gue deben ser deliberadas y concretas. Como subraya la Observacion,
la realizacién progresiva del derecho a la salud a lo largo de un deter-
minado 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 reali-
zacién. Al igual gue ocurre con los demas derechos enunciados en el
Pacto referido, continta el parrafo 32 de la Observacién citada, existe
una fuerte presuncién de gue no son permisibles las medidas regresi-
vas adoptadas en relacién con el derecho a la salud.

Amparo en revision 315/2010. Jorge Francisco Balderas Wooalrich.
28 de marzo de 201 1. Mayoria de seis votos. Disidentes. Sergio Sal-
vador Aguirre Anguiano, Margarita Beatriz Luna Ramos, Jorge Mario
Pardo Rebolledo, Luis Maria Aguilar Morales y Guillermo I. Ortiz Maya-
goitia. Ponente: José Ramdén Cossio Diaz. Secretarias: Francisca Marfa
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Pou Giménez, Fabiana Estrada Tena y Paula Maria Garcia Villegas San-
chez Cordero.

El Tribunal Pleno, el cuatro de julio en curso, aprobd, con el nimero
XVI/2011, la tesis aislada que antecede. México, Distrito Federal, a
cuatro de julio de dos mil once.

Epoca: Décima Epoca

Registro: 2010420

Instancia: Primera Sala

Tipo de Tesis: Aislada

Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion
Libro 24, Noviembre de 2015, Tomo |

Materia(s): Constitucional

Tesis: 1a. CCCXLII/2015 (10a.)

Pagina: 969

DERECHO A LA SALUD. ALGUNAS FORMAS EN QUE LAS AUTO-
RIDADES DEBEN REPARAR SU VIOLACION.

Cuando en un caso concreto esté directamente vinculado el derecho
a la salud y exista una determinacién de la vulneracién de aquél, el
juzgador tiene que, en efecto, buscar, dentro de sus respectivas com-
petencias y atendiendo al caso concreto, ordenar las reparaciones per-
tinentes. Asi, la proteccion del derecho a la salud supone la regulacion
de los servicios de salud en el &mbito interno, asi como la implemen-
tacion de una serie de mecanismos tendientes a tutelar la efectividad
de dicha regulacién. Algunas de las reparaciones que se pudieran dar
en estos supuestos, de conformidad con el parametro de regularidad
constitucional, son: i) establecer un marco normativo adecuado que
regule la prestacion de servicios de salud, estableciendo estandares
de calidad para las instituciones publicas y privadas, que permita pre-
venir cualquier amenaza de vulneracién a la integridad personal en
dichas prestaciones; ii) las autoridades deben prever mecanismos de
supervision y fiscalizacion estatal de las instituciones de salud, asf
como procedimientos de tutela administrativa y judicial para la pre-
sunta victima, cuya efectividad dependerd, en definitiva, de la puesta
en practica que la administraciéon competente realice al respecto; iii)
cuando hay una lesion clara a la integridad de la persona, como es
la mala practica médica, las autoridades politicas, administrativas y
especialmente judiciales, deben asegurar e implementar la expedicién
razonable y prontitud en la resolucién del caso; iv) tomar todas las
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medidas necesarias para salvaguardar el derecho humano al nivel mas
alto posible de salud; v) otorgar servicios de salud de calidad en todas
sus formas y niveles, entendiendo calidad como que sean apropiados
médica y cientificamente. Cuando en un caso concreto esté directa-
mente vinculado el derecho a la salud y exista una determinacion de
la vulneraciéon de aquél, el juzgador tiene que buscar, dentro de sus
respectivas competencias y atendiendo al caso concreto, ordenar las
reparaciones pertinentes.

Amparo en revision 476/2014. 22 de abril de 2015. Cinco votos
de los Ministros Arturo Zaldivar Lelo de Larrea, José Ramén Cossio
Diaz, Jorge Mario Pardo Rebolledo, Olga Sanchez Cordero de Garcia
Villegas y Alfredo Gutiérrez Ortiz Mena. Ponente: Alfredo Gutiérrez
Ortiz Mena. Secretaria: Karla I. Quintana Osuna.

Esta tesis se publicd el viernes 13 de noviembre de 2015 a las
10:06 horas en el Semanario Judicial de la Federacion.

Epoca: Décima Epoca

Registro: 2002501

Instancia: Primera Sala

Tipo de Tesis: Aislada

Fuente: Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta
Libro XVI, Enero de 2013, Tomo 1

Materia(s): Constitucional

Tesis: 1a. XXI1/2013 (10a.)

Pagina: 626

DERECHO FUNDAMENTAL A LA SALUD. IMPONE DEBERES TAN-
TO A LOS PODERES PUBLICOS COMO A LOS PARTICULARES QUE
SE DEDICAN AL AMBITO DE LA SALUD.

El derecho a la salud consagrado en la Constitucidén Politica de los Es-
tados Unidos Mexicanos impone deberes complejos a todos los pode-
res publicos dentro del Estado, desde el legislador y la administracién,
hospitales publicos v su personal médico, hasta los tribunales; pero
también a los particulares, tales como los médicos, hospitales priva-
dos, empleadores y administradores de fondos de pensiones v jubila-
ciones. En consecuencia, del analisis del contenido y estructura del de-
recho fundamental a la salud, se desprende que éste es vinculante no
solo frente a los érganos del Estado, sino que adicionalmente, posee
eficacia juridica en ciertas relaciones entre particulares. Por ello, en los
asuntos de su conocimiento, los tribunales deben atender a la influen-
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cia de los valores gue subvacen en el derecho a la salud, fungiendo
como un vinculo entre la Constitucion vy los particulares al momento
en gue resuelven un caso concreto. Asilas cosas, en virtud de la fuerza
normativa de la Constitucién, no resulta compatible concebir gue los
hospitales privados y su personal médico son regidos Unicamente bajo
figuras de derecho privado, en especial cuando estos sujetos obran en
aras a la proteccion de la salud de las personas. En efecto, en virtud de
la complejidad de los sistemas juridicos en la actualidad, y de la estre-
cha relacién entre sus componentes normativos, es claro que existen
numerosos ambitos en los cuales no se puede hacer una division clara
y tajante entre derecho publico y privado. Lo anterior se actualiza en
el &mbito de los hospitales privados vy su personal médico, ya que su
actuar tiene repercusiones en la protecciéon de la salud de los pacien-
tes. En conclusién, no puede negarse que el objetivo consistente en
proteger el derecho a la salud de los pacientes es un fin publico, pues
excede el mero interés de los particulares al ser una meta inherente
del Estado mexicano.

Amparo en revision 117/2012. Agustin Pérez Garcia y otros. 28
de noviembre de 2012. Cinco votos. Ponente: Arturo Zaldivar Lelo de
Larrea. Secretario: Javier Mijangos y Gonzalez.

Epoca: Décima Epoca

Registro: 2007938

Instancia: Segunda Sala

Tipo de Tesis: Aislada

Fuente: Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion
Libro 12, Noviembre de 2014, Tomo |

Materia(s): Constitucional

Tesis: 2a. CVIII/2014 (10a.)

Pagina: 1192

SALUD. DERECHO AL NIVEL MAS ALTO POSIBLE. ESTE PUEDE
COMPRENDER OBLIGACIONES INMEDIATAS, COMO DE CUMPLI-
MIENTO PROGRESIVO.

El articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales prevé obligaciones de contenido v de resultado; aguéllas,
de cardcter inmediato, se refieren a gue los derechos se ejerciten sin
discriminacion v a que el Estado adopte dentro de un plazo breve me-
didas deliberadas, concretas y orientadas a satisfacer las obligaciones
convencionales, mientras que las de resultado o mediatas, se relacio-
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nan con el principio de progresividad, el cual debe analizarse a la luz de
un dispositivo de flexibilidad gue refleje las realidades del mundo v las
dificultades que implica para cada pais asegurar la plena efectividad de
los derechos econdmicos, sociales y culturales. En esa légica, teniendo
como referente el derecho de toda persona al disfrute del mas alto
nivel posible de salud fisica y mental contenido en el articulo 12 del
citado Pacto, se impone al Estado Mexicano, por una parte, la obliga-
ci6n inmediata de asegurar a las personas, al menos, un nivel esencial
del derecho a la salud vy, por otra, una de cumplimiento progresivo,
consistente en lograr su pleno ejercicio por todos los medios apropia-
dos, hasta el maximo de los recursos de gue disponga. De ahi que se
configurard una violacién directa a las obligaciones del Pacto cuando,
entre otras cuestiones, el Estado Mexicano no adopte medidas apro-
piadas de caracter legislativo, administrativo, presupuestario, judicial o
de otra indole, para dar plena efectividad al derecho indicado.

Amparo en revisién 378/2014. Adrian Hernandez Alanis y otros.
15 de octubre de 2014. Mayoria de tres votos de los Ministros Al-
berto Pérez Dayan, José Fernando Franco Gonzalez Salas y Luis Maria
Aguilar Morales. Ausente: Sergio A. Valls Hernandez. Disidente: Mar-
garita Beatriz Luna Ramos. Ponente: Alberto Pérez Dayan. Secretaria:
Georgina Laso de la Vega Romero.

Esta tesis se publicé el viernes 14 de noviembre de 2014 alas 9:20
horas en el Semanario Judicial de la Federacion.

Como se puede apreciar, con estos criterios la Suprema Corte ha
ido delineando cuales son los estandares que todas las autoridades y
particulares deben adoptar para hacer efectivo el derecho a la protec-
cion de la salud.

Concluyé diciendo que felicito a los organizadores y me felicito de
haber estado en este Simposio, pues creo que esta es una de las for-
mas mas eficaces de seguir enfrentando y de buscar soluciones via-
bles, de manera multifactorial y multidisciplinaria, frente a los grandes
retos que se nos presentan para hacer efectivo el derecho a la salud
para todas las personas

Muchas gracias.
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Ing. Rolando Méndez Chayeb

Director General Adjunto de Programacién y Presupuesto de Salud
y Seqguridad Social / Subsecretaria de Egresos / Secretaria de Haci-
enda y Crédito Publico

Distinguidos miembros del presidium, sefioras y sefiores, tengan todos
ustedes buenas tardes.

Es un honor compartir con ustedes algunas reflexiones sobre el
Derecho a la Salud y las actividades que realizamos desde nuestro am-
bito de competencia, en la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

Nuestra actuacion se rige bajo un marco normativo, que tiene como
base la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y que
en su articulo 74 se establece que es atribucion de la H. Camara de
Diputados, aprobar anualmente el Presupuesto de Egresos de la Feder-
acion, previo examen, discusién y, en su caso, modificacion del Proyec-
to de Presupuesto enviado por el Ejecutivo Federal.

Por otro lado, la Ley Orgénica de la Administracién Publica Federal
en su articulo 39, indica que a la Secretaria de Salud le corresponde
establecer y conducir la politica nacional en materia de asistencia so-
cial, servicios médicos y salubridad general, y coordinar los programas
y servicios de salud de la Administracién Publica Federal.

Asimismo, el articulo 31 establece las atribuciones de la Secretaria
de Hacienda y Crédito Publico. Particularmente, en sus fracciones XIV
y XV, se indica que proyecta y calcula los egresos del Gobierno Fed-
eral y de la Administracion Publica Paraestatal, haciéndolos compati-
bles con la disponibilidad de recursos, en atencion a las necesidades y
politicas del desarrollo nacional, ademas de que formula el programa
de gasto publico federal, el proyecto de Presupuesto de Egresos de
la Federacion y los presenta a la consideracion del Presidente de la
Republica.

Enlo que respecta a la formulacién e integracion del Presupuesto de
Egresos de la Federacion, las dependencias y entidades de la Admin-
istracién Publica Federal, elaboran sus anteproyectos de presupuesto;
posteriormente la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico analiza e
integra la informacion y luego el Ejecutivo Federal, envia el paquete
econdmico al H. Congreso de la Unién para su aprobacion.

Este proceso esta dividido en diferentes etapas, en las cuales a mas
tardar el primero de abril de cada afio, el Ejecutivo Federal envia al
Congreso de la Unidn los principales objetivos para la Ley de Ingresos
y el Presupuesto de Egresos del afio siguiente.
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También se envian los escenarios sobre las principales variables
macro econémicas, los escenarios sobre el monto total del Presupues-
to de Egresos y su déficit o superavit, en su caso, y la enumeracion de
los programas prioritarios y sus montos.

A mas tardar el 30 de junio, se remite la Estructura Programatica a
emplear, junto con un informe sobre los avances fisico y financiero de
todos los programas y proyectos que se hayan aprobado en el Presu-
puesto de Egresos vigente, con relacion a los objetivos plateados en el
Plan Nacional de Desarrollo.

A mas tardar el ocho de septiembre, se entregan los Criterios Gen-
erales de Politica Econémica, asi como la estimacién del precio de la
mezcla de petréleo mexicano para el ejercicio fiscal que se presu-
puesta; la iniciativa de Ingresos vy, en su caso, las iniciativas reformas
legales relativas a las fuentes de ingresos, asi como el proyecto del
Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Una vez recibido el Paquete Econdmico, la Ley de Ingresos sera
aprobada por la Camara de Diputados a mas tardar el 20 de octubre y
por la Camara de Senadores a mas tardar el 31 de octubre.

En lo que respecta al Presupuesto de Egresos de la Federacion, éste
debera ser aprobado a mas tardar el 15 de noviembre.

Es importante mencionar que el articulo 42 de la Ley Federal del
Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria, establece que se podran
establecer mecanismos de coordinacion, colaboracién y entendimien-
to entre el Poder Ejecutivo y el Poder Legislativo, con el objeto de hacer
mas eficiente el proceso de integracion, aprobacién y evaluacion del
Presupuesto de Egresos.

Como lo menciond la Senadora, también hay una participacion de-
mocratica basada en la Ley de Planeacion, en la cual se establece la
responsabilidad del Ejecutivo Federal para conducir la planeacién na-
cional de desarrollo con la participacion de la sociedad.

Lo anterior, se traduce en la participacién y consulta de los diversos
grupos sociales, con el proposito de que la poblacion exprese sus opin-
iones para la elaboracién del Plan Nacional de Desarrollo.

Del Plan Nacional de Desarrollo, se derivan Programas Sectoriales y
Especiales, en los cuales también se enmarcan los Programas Institu-
cionales del ISSSTE y del IMSS.

En el caso del Programa Sectorial de Salud 2013 — 2018, se esta-
blecen diversos objetivos, entre los cuales destacan: consolidar las ac-
ciones de proteccién, promocion a la salud y prevencion de enferme-
dades; asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad;
reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién; cerrar la bre-
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chas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones
del pais; asegurar la generacion y el uso efectivo de los recursos en
salud; y avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Uni-
versal, bajo la rectoria de la Secretaria de Salud.

Algunos de los resultados obtenidos en la presente Administracion,
es que el Seguro Popular ha contribuido de manera muy importante
en la construccion de un Sistema de Salud Universal, al contar con
una poblacién cubierta de 57.3 millones de personas que no tenian
Seguridad Social.

A través de la Secretaria de Salud, el IMSS y el ISSSTE, se han con-
struido, concluido y modernizado mas de 580 unidades hospitalarias y
mas de 2,800 unidades de consulta externa, con una inversién que su-
pera los 34 mil millones de pesos, durante el periodo 2012 a 2015.

A través de PREVENIMSS, PREVENISSSTE vy el Seguro Popular, se
promueve en la poblacién adulta mejores habitos de salud, como lo
menciond el Doctor Juan Ramoén de la Fuente, es una cuestion de pre-
vencion.

Asimismo, el IMSS y el ISSSTE estan adoptando medidas innovado-
ras para reducir los tiempos de espera en la atencién de emergencias,
asi como en la programacion de cirugias y consultas de medicina fa-
miliar.

Por su parte el Ejecutivo Federal, a través del Fondo de Aportaciones
para los Servicios de Salud (FASSA), incluidos en el Ramo 33, se trans-
fieren recursos federales a las entidades federativas para llevar a cabo
acciones enfocadas a la cobertura y a la calidad en salud.

Adicionalmente, los estados implementan politicas publicas en ma-
teria de salud, a través de sus propios sistemas estatales de salud.

Para dar un ejemplo, en 2016 algunos de los programas que se con-
sideraron prioritarios, corresponden a los que benefician directamente
a la poblacién. En el caso del Sector Salud, destacan los siguientes:
Seguro Popular; Fortalecimiento a la Atencién Médica; Atencion a la
Salud; PROSPERA Programa de Inclusion Social, y Prevencién y Control
de Enfermedades.

Como una conclusion de esta primera participacion, podemos decir
que existe una responsabilidad compartida entre los tres Poderes de
la Unién y los Ejecutivos Estatales y Municipales, para que el Estado
Mexicano adopte las medidas econdémicas con los recursos disponi-
bles, con el fin de avanzar en la proteccion de la salud de la poblacion
mexicana como un derecho fundamental.

Muchas gracias.





