AMPARO EN REVISION: 227/2020
QUEJOSA Y RECURRENTE:

kkkkkkkkkkhkkk

PONENTE: MINISTRA ANA MARGARITA RIOS FARJAT

SECRETARIO: JUAN JAIME GONZALEZ VARAS
Secretario Auxiliar: Alejandro Lucero de la Rosa

Ciudad de México. La Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la
Nacidén en sesion virtual correspondiente al ******* dg **x**xix da dos mil

veinte, emite la siguiente:

SENTENCIA

Mediante la que se resuelve el amparo en revision 227/2020, interpuesto por
eekkkxkk contra la sentencia dictada el veinticinco de julio de dos mil
diecinueve por el secretario del Juzgado Segundo de Distrito de Amparo y
Juicios Federales en el Estado de Querétaro, encargado del despacho por

ministerio de ley, al resolver el juicio de amparo *****,

El problema juridico a resolver por esta Primera Sala consiste en dilucidar el
alcance del estandar de proteccion del derecho humano a la salud en
personas que viven con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en
relacion con la obligacién de las clinicas y hospitales del IMSS de proveer
atencion médica completa a sus derechohabientes, y si esta debe incluir el
suministro ininterrumpido de medicamentos antirretrovirales para preservar

la salud de los pacientes.

. ANTECEDENTES

Demanda de amparo. El veintiséis de junio de dos mil diecinueve
Freekkekkkx promovidé demanda de amparo indirecto contra actos del Hospital
General Regional Numero 1 en Querétaro del IMSS (en adelante IMSS),
de quien reclamd las deficiencias de caracter administrativo que provocan
el desabasto del medicamento antirretroviral denominado “Dolutegravir”,
su falta de entrega oportuna como paciente y, como consecuencia de ello,

el peligro de privacion de la vida, de la salud y de la integridad fisica.
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En la demanda, el sefior ********** manifestd ser una persona que vive con
VIH, por lo que se encuentra bajo tratamiento médico en el Hospital
seflalado como autoridad responsable. Al respecto, indico que el siete de
junio de dos mil diecinueve (fecha programada) acudié a dicho nosocomio
a solicitar el medicamento que le fue prescrito, sin que le fuera
suministrado por falta de disponibilidad, y que no fue sino hasta el dia

veinticuatro del mismo mes que se le entrego.

El sefior ********** considerd en la demanda que la actuacion de la
autoridad responsable puso en peligro su derecho a la protecciéon de la
salud, asi como a la integridad personal, por lo que, dada su condicion de
vulnerabilidad como paciente con VIH, y a fin de evitar sucesivas
dilaciones en el suministro del medicamento que requiere, con el
consecuente desgaste progresivo en su condicion de salud que podria
llevarle a desarrollar el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA),

es que promovia el juicio constitucional.

Sentencia de amparo. El veinticinco de julio de dos mil diecinueve se
celebré audiencia constitucional, la cual concluyé con el dictado de la
sentencia recurrida. En ella, el juzgador de primer grado impuso el
sobreseimiento en el juicio, bajo la consideracion de que el acto
reclamado, consistente en “la omision de suministrar el medicamento

dolutegravir’, era inexistente.

El a quo explicd que el veinticuatro de junio de dos mil diecinueve, esto
es, antes de la presentaciéon de la demanda de amparo?, la autoridad
responsable proporcioné al quejoso el medicamento requerido, asi que al

momento en que se promovio el juicio no existia la omision reclamada.

De las constancias procesales advirti6 que en dos meses se
proporcionaron al quejoso dos cajas de medicamento, lo que considero
gue desvirtuaba la existencia del acto porque, a su consideracion, en la
demanda de amparo no se precisdé una omision concreta en la que se
especificaran circunstancias de tiempo, modo y lugar, sino que el quejoso
se limité a exponer que al acudir ante la autoridad responsable a solicitar
su medicamento este no le fue proporcionado, empero no sefald la
periodicidad con la que lo consume ni cuantas dosis comprende,

informacién que le permitiria conocer la razonabilidad de la existencia o la

! La demanda se present6 el veintiséis de junio de dos mil diecinueve.
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inminencia del acto que reclama, por lo que concluy6 que se trataba de

actos futuros e inciertos.

Recurso de revision. Contra la resolucion anterior, el sefior *****¥iiix
interpuso el recurso de revision previsto en el articulo 81 de la Ley de

Amparo.

Por razon de turno, toco conocer del medio de defensa al Tercer Tribunal
Colegiado en Materias Administrativa y Civil del Vigésimo Segundo
Circuito, donde se registré con el nUmero de expediente *********x y nor
auto de su Magistrado Presidente de veintiocho de agosto de dos mil

diecinueve, se admitié a tramite.

El cinco de septiembre del mismo afio, la autoridad responsable Director
del Hospital General Regional Numero 1 del IMSS, Delegacién Querétaro,
interpuso recurso de revisién adhesiva en términos del articulo 82 de la
Ley de Amparo. El medio de defensa accesorio se admitié a tramite por

auto de trece de septiembre de dos mil diecinueve.

El veintitrés de septiembre del mismo afio el asunto fue turnado al
Magistrado Ponente para su resolucion. Posteriormente, el primero de
octubre de siguiente, el quejoso (y recurrente) presentd escrito ante la
Oficina de Certificacion Judicial y Correspondencia de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion, solicitando poner a consideracion de la ministra
y los ministros integrantes de la Primera Sala de este alto tribunal el
ejercicio de su facultad de atraccion, sobre este y otros asuntos

relacionados con hechos similares?.

En sesion privada de trece de noviembre de dos mil diecinueve, el Ministro
Juan Luis Gonzalez Alcantara Carranca decidio hacer suyo el escrito de
solicitud de ejercicio de la facultad de atraccion para conocer de esos

amparos en revision.

Por acuerdo de veintinueve de noviembre de dos mil diecinueve, el
Presidente de esta Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la

Nacidén admitié a tramite la solicitud de ejercicio de la facultad de atraccion,

2 Amparos en revision: ***** del indice del Tercer Tribunal Colegiado en Materias Administrativa y Civil del

Vigésimo Segundo Circuito; ***** del Primer Tribunal Colegiado en Materias Administrativa y Civil del
Vigésimo Segundo Circuito y; ***** del Segundo Tribunal Colegiado en Materias Administrativa y Civil
del Vigésimo Segundo Circuito.
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la registré6 con el namero ***** y turnd el asunto a la ponencia de su

adscripcion a fin de elaborar el proyecto de resolucién correspondiente.

En sesion publica celebrada el veintidés de enero de dos mil veinte, esta
Sala decidio ejercer la facultad de atraccidén para conocer de, entre otros,
el amparo en revision ***** del indice del Tercer Tribunal Colegiado en

Materias Administrativa y Civil del Vigésimo Segundo Circuito.

El asunto se registrdo con el niumero de expediente 227/2020 y, por auto
de Presidencia de dieciocho de mayo de dos mil veinte, se turné a la

Ponencia de la Ministra Ana Margarita Rios Farjat, para su resolucion.

IIl. COMPETENCIA

Esta Primera Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion es
constitucional y legalmente competente para conocer del presente amparo
en revision, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 107, fraccion
VIII, pendltimo parrafo de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 83 de la Ley de Amparo; 21, fraccion Il, inciso b) de la Ley
Organica del Poder Judicial de la Federacion, y; el punto Tercero del
Acuerdo General 5/2013 del Pleno de este alto tribunal, aprobado el trece

de mayo de dos mil trece.

Lo anterior, porque se interpone contra una sentencia dictada por un
secretario de un Juzgado de Distrito, encargado del despacho por
ministerio de Ley, en un juicio de amparo indirecto; dado que en sesion
previa correspondiente al veintidés de enero dos mil veinte® se determiné
el ejercicio de la facultad de atraccion para el conocimiento de, entre otros,

el presente medio de defensa.

Ademas, aun cuando el presente amparo en revision no corresponde a las
materias de las que en forma ordinaria debe conocer esta Primera Sala*,
el parrafo primero del articulo 86 del Reglamento Interior de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacion, aplicado por analogia, dispone que los

amparos en revision de la competencia originaria del Pleno, que sean en

3 Solicitud de ejercicio de la facultad de atraccion (SEFA) nlimero *****
4 Articulo 37 del Reglamento Interior de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.
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materia administrativa, se turnaran a los ministros de ambas salas; por lo

gue no existe obstaculo para su conocimiento.

IV. PRESUPUESTOS PROCESALES

Oportunidad. El recurso de revision fue presentado en tiempo de
conformidad con el articulo 86 de la Ley de Amparo, en atencion a que la
sentencia que se recurre fue notificada al recurrente por lista el viernes
veintiséis de julio de dos mil diecinueve, por lo que surtié sus efectos
el lunes veintinueve del mismo mes y afo, de manera que el plazo de diez
dias para la interposicion del medio de defensa transcurrié del martes
treinta de julio al lunes doce de agosto de dos mil diecinueve, descontando
los dias tres, cuatro, diez y once de agosto de dos mil diecinueve, por ser
sdbados y domingos, por tanto dias inhabiles de conformidad con los

articulos 18 y 19 de la Ley de Amparo.

Por lo que hace alarevision adhesiva, el recurso también fue interpuesto
oportunamente el cinco de septiembre de dos mil diecinueve, pues el
auto por el que se admiti6é a tramite el recurso de revisién en lo principal®
se notificd a la autoridad recurrente adherida el veintinueve de agosto del
mismo afio y surtié efectos en esa misma fecha®, por lo que el plazo de
cinco dias previsto en el articulo 82 de la Ley de Amparo transcurrié del
treinta de agosto al cinco de septiembre de dos mil diecinueve,
descontando los dias treinta y uno de agosto, asi como el primero de
septiembre del mismo afio, por corresponder a sabado y domingo, por

tanto, dias inhabiles.

Legitimacion. El recurso principal fue interpuesto por ********** an sy
caracter de autorizado del quejoso ********** an |os términos amplios que

prevé el segundo parrafo del articulo 12 de la Ley de Amparo’, calidad que

S El Magistrado Presidente del Tercer Tribunal Colegiado en Materias Administrativa y Civil del Vigésimo

Segundo Circuito admiti6 a tramite el recurso de revision el veintiocho de agosto de dos mil diecinueve.

® De conformidad con lo dispuesto en el articulo 31, fraccion I, de la Ley de Amparo.
" Articulo 12. El quejoso y el tercero interesado podran autorizar para oir notificaciones en su nombre, a

cualquier persona con capacidad legal, quien quedara facultada para interponer los recursos que procedan,
ofrecer y rendir pruebas, alegar en las audiencias, solicitar su suspensién o diferimiento y realizar
cualquier acto que resulte ser necesario para la defensa de los derechos del autorizante, pero no podra
substituir o delegar dichas facultades en un tercero.

En las materias civil, mercantil, laboral tratdndose del patrén, o administrativa, la persona autorizada, debera
acreditar encontrarse legalmente autorizada para ejercer la profesidn de licenciado en derecho o abogado, y
deberan proporcionarse los datos correspondientes en el escrito en que se otorgue dicha autorizacion. Sin
embargo, las partes podran designar personas solamente para oir notificaciones e imponerse de los autos, a
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le reconocio el Magistrado Presidente del Tercer Tribunal Colegiado en
Materias Administrativa y Civil del Vigésimo Segundo Circuito en el
amparo en revision ***** conforme con la evidencia criptografica de su
firma electrénica®, por lo que cuenta con la legitimacién necesaria para la

interposicion del medio de defensa.

Por lo que hace a la recurrente adhesiva, el medio de defensa se
interpuso por el Director del Hospital General Regional Numero 1 del
IMSS, Delegacion Querétaro, esto es, por la autoridad sefialada como
directamente responsable, por lo que también cuenta con la legitimacion

necesaria para la interposicion del medio de defensa accesorio.

Una vez analizados los presupuestos procesales, esta Primera Sala
procede a determinar la metodologia de analisis del presente asunto. Para
ello, en primer lugar se analizaran los agravios del sefior ********** an |os
cuales combate el sobreseimiento decretado por el Juez de Distrito. De
resultar fundados, se estudiaran las restantes causas de improcedencia
invocadas por la autoridad responsable en su informe justificado.
Finalmente, de superarse los aspectos anteriores, se analizaran los
conceptos de violacion de la demanda de amparo. Lo anterior queda

ejemplificado de la siguiente manera:

Contenido

Estudio de agravios contra el sobreseimiento y fijacion
Apartado V correcta del acto reclamado en el juicio de amparo.

Estudio de las causas de improcedencia invocadas por al
Apartado VI | autoridad responsable en su informe justificado.

Apartado VIl | Estudio de fondo (conceptos de violacion).

V. ESTUDIO DE LOS AGRAVIOS CONTRA EL SOBRESEIMIENTO

En términos del articulo 93, fraccion |, de la Ley de Amparo, primeramente
deben analizarse los agravios hechos valer contra el sobreseimiento

decretado en la resolucion recurrida; en el entendido de que dicho estudio

cualquier persona con capacidad legal, quien no gozara de las demas facultades a que se refiere el parrafo
anterior.

8 Auto de veintiocho de agosto de dos mil diecinueve, que admitio a tramite el recurso de revision, conforme

con la informacion obtenida del Sistema Integral de Seguimiento de Expedientes (SISE).
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puede llevarse a cabo en forma conjunta o separada de los agravios
formulados en la revision adhesiva, atendiendo a su prelacién logica,

conforme con lo dispuesto en el numeral 94 del mismo ordenamiento.

En su medio de defensa, el sefior ********* formuld los agravios siguientes:

e El recurrente plantea como elementos previos, dos circunstancias
gue considera sustanciales para la resolucion del caso desde una
perspectiva de derechos humanos: a) el tiempo en que fue privado
de su medicacion antirretroviral y b) la existencia de normas
especializadas que regulan lo relacionado con el derecho a la salud
de las personas que viven con VIH.

e Enrelacion con la primera de ellas, manifiesta que el siete de junio
de dos mil diecinueve acudié a recibir la dosis mensual de su
medicamento antirretroviral, sin que le fuera entregada, y que fue
hasta el dia veinticuatro siguiente que se le proporciond, lo que
implica que durante diecisiete dias fue privado de su
medicacion.

e Respecto de la segunda, invoca la Norma Oficial Mexicana NOM-
010-SSA2-2010, “Para la prevencion y el control de la infeccidén por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana”®, conforme con la cual, en
las instituciones publicas, sociales y privadas del Sistema Nacional
de Salud se debe garantizar la provision sin interrupciones de los
farmacos para el tratamiento antirretroviral, a fin de evitar la
aparicion de resistencias y el riesgo de que el tratamiento pierda su
efectividad.

e En los agravios, el recurrente sostiene que la sentencia impugnada
no fue emitida conforme con los estandares méas altos en materia
de proteccion del derecho a la salud, pues el juzgador no tuvo
presente cuales son los alcances de ese derecho tratandose de
personas que viven con VIH.

¢ Invoca en su favor lo fallado en el amparo en revision 378/2014, del
indice de la Segunda Sala de este alto tribunal, del que desprende
que si bien no se conoce una cura para el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) ni para el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), si es posible controlar la
infeccion mediante la aplicacion de una politerapia que comprenda
tres 0 mas antirretroviricos que inhiben la replicacion del virus en el
organismo y contribuyen a fortalecer su sistema inmunitario, a fin de
reestablecer su capacidad para combatir infecciones.

e Expone que, tratdndose de personas que viven con VIH o SIDA, el
derecho a la salud adquiere una dimension diferenciada, ya que a
diferencia de otras enfermedades que son curables, requiere de un
tratamiento antirretroviral de por vida, el cual requiere una ingesta
diaria de la dosis indicada, en forma ininterrumpida.

9 Publicada en el Diario Oficial de la Federacion el veintitrés de noviembre de dos mil diez.



AMPARO EN REVISION 227/2020

Asimismo, explica que la toma diaria de la dosis antirretroviral
favorece la adherencia al medicamento y que con ello se controla la
replicacion del virus; que al interrumpirse la medicacion diaria existe
el riesgo de que el paciente genere resistencia al farmaco y con
ello, que el tratamiento pierda efectividad, o que a su vez podria
provocar el desarrollo en el individuo del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) lo que lo dejaria expuesto a
contraer enfermedades oportunistas.

Por ello, considera que tratandose de personas que viven con
VIH el derecho ala salud implica garantizar la entrega oportuna
de la dosis mensual de medicamentos antirretrovirales de
manera que el paciente pueda continuar su tratamiento de
forma ininterrumpida, por lo que cualquier acto de autoridad que
tenga como consecuencia la interrupcion del tratamiento pone en
peligro no solo la salud, sino la integridad personal y en casos
graves, incluso la vida.

El recurrente argumenta que el a quo debié analizar el caso
conforme con tales estandares, partiendo del hecho no
controvertido de que debio recibir su tratamiento el siete de junio
de dos mil diecinueve y que ello no acontecié sino hasta el dia
veinticuatro siguiente, lo que no elimina la responsabilidad de la
autoridad frente al riesgo a que expuso al quejoso, ni demuestra que
cesaron las fallas de caracter administrativo que propiciaron el
desabasto del medicamento, de tal forma que en lo sucesivo no vea
interrumpido su tratamiento de nueva cuenta.

Sefiala que, tratAndose del derecho a la salud de las personas con
gue viven con VIH, el juicio de amparo debe centrarse en determinar
si efectivamente se dio la interrupcion en el tratamiento y, de ser asi,
garantizar que tal interrupcién no vuelva a ocurrir, pues el suministro
ininterrumpido de los medicamentos previstos en el esquema
antirretroviral forma parte del derecho al disfrute del nivel més alto
de salud.

Ello, pues tratAndose de personas que viven con VIH el derecho a
la salud implica el abastecimiento oportuno e ininterrumpido del
tratamiento antirretroviral, de manera que cualquier interrupciéon
atribuible a un acto de autoridad implica una transgresion al derecho
a la salud que debe ser reparada, lo que no fue considerado por el
juzgador de primer grado al momento de estudiar los actos
reclamados.

Finalmente, aduce que tratandose de personas que viven con VIH,
el derecho a la salud no puede ser fragmentado para considerar
como fuente de la transgresion solo un acto, y que este se agota
cuando cesa tal actuacion, pues debe considerarse en forma
integral el deber de la autoridad de mantener en forma oportuna
e ininterrumpida el tratamiento antirretrovirico para los
pacientes, de manera que la proteccion a la salud implica que en lo
futuro el quejoso va a tener su medicamento en tiempo.
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Los agravios son fundados.

Como se adelantd, en la sentencia recurrida se impuso el sobreseimiento
en el juicio, bajo la consideracion de que el acto reclamado consistente en
“la omisién de suministrar el medicamento dolutegravir’ era inexistente,
pues al momento de presentacion de la demanda de amparo la autoridad
responsable ya habia proporcionado al quejoso el medicamento

requerido, de ahi que la omision reclamada resultara inexistente.

Por su parte, el recurrente principal sostiene que el juzgador de primer
grado no resolvié el asunto con un enfoque de derechos humanos, ya
gue soslay6 la existencia de normas especializadas que regulan lo
relacionado con el derecho a la salud de las personas que viven con VIH,
y dejo de considerar el tiempo en que el quejoso fue privado de su
medicacion (por diecisiete dias naturales), lo que pudo tener
consecuencias irreversibles en su estado de salud y en su integridad
personal, como el riesgo de desarrollar el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA), lo que a su vez lo dejaria expuesto a contraer

enfermedades oportunistas.

Asiste razén al quejoso recurrente, pues contrariamente a lo resuelto en
la sentencia de primer grado, esta Primera Sala considera que lo
efectivamente planteado!® y reclamado en su promocion fue: (i) El
retraso en la entrega del medicamento antirretroviral "Dolutegravir" que
requiere para el control su padecimiento de VIH; y (2) Las omisiones
administrativas del Hospital sefialado como responsable que impidieron el

abastecimiento continuo y oportuno de ese medicamento. Ambos, en

10 En relacion con lo “efectivamente planteado” véase la Tesis de Jurisprudencia la./J. 2004,

publicada en el Semanario Judicial de la Federaciéon y su Gaceta, Novena Epoca, Tomo XX,
enero de 2005, pagina 186, con nimero de registro 179549, te rubro y texto: “LITIS EN EL
JUICIO NATURAL. PARA SU FIJACION DEBE ATENDERSE A LAS ACCIONES
COMPRENDIDAS EN LA DEMANDA Y LA CONTESTACION Y NO A LAS ASENTADAS EN
EL AUTO ADMISORIO DE AQUELLA (LEGISLACIONES DE LOS ESTADOS DE JALISCO Y
TLAXCALA).” Si en el auto admisorio de la demanda no se mencionan todas las acciones
hechas valer por la parte actora en el escrito relativo, el hecho de no impugnarlo no implica el
consentimiento de que sélo las acciones comprendidas en ese auto seran materia de la litis,
pues estimar lo contrario significaria que el Juez es quien plantea la controversia, lo cual es
inadmisible, porque la determinacion de los puntos litigiosos en un proceso no corresponde al
juzgador, sino a las partes. En efecto, de acuerdo con los articulos 28y 87, asi como los diversos
478 y 479 de los Codigos de Procedimientos Civiles de los Estados de Jalisco y Tlaxcala,
respectivamente, el litigio u objeto del proceso se fija a partir de las pretensiones expresadas
en los escritos de demanda y contestacién y, en su caso, de reconvencién y contestacion a
ésta, asi como en el de desahogo de la vista que se dé con las excepciones y defensas
opuestas, correspondiendo al Juez tomar en cuenta todo lo gue plantean las partes para
poder resolver el litigio, independientemente de que se comprenda 0 no en el auto que
admite la demanda, para gue, de esta manera, se cumpla con los principios de
completitud de las sentencias, establecido por el articulo 17, de la Constitucion Politica
de los Estados Unidos Mexicanos y de congruencia de las mismas, conforme a los
cuales, se debe resolver sobre todo lo efectivamente planteado por las partes”.
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relacion con la obligacion del Estado mexicano de garantizar su derecho
humano a la salud de conformidad con el estandar de proteccion que ha
sido definido tanto por el Sistema Juridico mexicano, como por los

Sistemas Interamericano y Universal de Derechos Humanos.

Debe destacarse que el presente caso no_se trata de una negativa a

proporcionar un medicamento como parte de un tratamiento asociado a

algun tipo de padecimiento o enfermedad, pues de hecho el sefior

Fkkikkk cuenta con la correcta prescripcion y tratamiento, sino que

constituye un problema que, como el propio Hospital lo reconocio,

consiste en no tener en existencia el medicamento prescrito, ni ha

adoptado las medidas suficientes para no interrumpir o poner en riesgo el
abastecimiento de las medicinas necesarias para los pacientes que se

encuentran en algun tipo de tratamiento permanente y continuo.

Lo anterior, se acredita con la copia certificada de la receta individual con
namero de folio *********x - axpedida en favor del quejoso *******x**  con
namero de seguridad social *********x nor el médico con cédula profesional
namero ******* en |a que consta que se le prescribid el medicamento
denominado “Dolutegravir 50mg Tab”, y que se le indicé como modo de
uso: “Tomar una diaria” y una parte ilegible!, la cual cuenta con sello
correspondiente a la farmacia del Hospital General Regional Niumero 1 en
la Delegacion Querétaro del IMSS, con la leyenda “NO EXISTENCIA”, asi

como la fecha correspondiente al “07/06/2019”. Es decir, es el propio

Hospital el que reconoce la falta de abastecimiento del medicamento

correspondiente.

Dicha pieza documental fue aportada por la propia autoridad
responsable al rendir su informe justificado y, en la certificacion
correspondiente, se hizo constar que se trata de una copia fiel que fue
tomada de su original con firma autografa, por lo que cuenta con pleno
valor probatorio en términos de lo dispuesto en el articulo 202, primer
parrafo, del Coédigo Federal de Procedimientos Civiles!?, aplicado
supletoriamente a la Ley de Amparo por disposicion expresa de su

numeral 2°. La receta médica descrita, es la siguiente:

11 Aparentemente se hace referencia a la expresion “sin suspender”.
12 Articulo 202.- Los documentos publicos hacen prueba plena de los hechos legalmente afirmados por la

autoridad de que aquéllos procedan; pero, si en ellos se contienen declaraciones de verdad o
manifestaciones de hechos de particulares, los documentos sdlo prueban plenamente que, ante la autoridad
que los expidid, se hicieron tales declaraciones o manifestaciones; pero no prueban la verdad de lo
declarado o manifestado [...]

10
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SE INSERTA IMAGEN

Ahora bien, del andlisis integral de la demanda de amparo?3, se observa
que el quejoso reclama de manera integral el incumplimiento de la
autoridad responsable a su deber de proporcionar en forma oportuna e
ininterrumpida el tratamiento antirretrovirico que requiere, asi como las
consecuencias que ello puede provocar en su salud, no asi de forma
aislada la falta de suministro del medicamento por el periodo comprendido

del siete al veintitrés de junio de dos mil diecinueve.

13 «ACTOS RECLAMADOS. REGLAS PARA SU FIJACION CLARA Y PRECISA EN LA SENTENCIA
DE AMPARO. El articulo 77, fraccion I, de la Ley de Amparo establece que las sentencias que se
dicten en el juicio de garantias deberan contener la fijacién clara y precisa de los actos reclamados, asi
como la apreciacion de las pruebas conducentes para tenerlos o no por demostrados; asimismo, la
Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha sostenido el criterio de que para lograr tal fijacion debe
acudirse a la lectura integra de la demanda sin atender a los calificativos que en su enunciacion se
hagan sobre su constitucionalidad o inconstitucionalidad. Sin embargo, en algunos casos ello resulta
insuficiente, por lo que los juzgadores de amparo deberan armonizar, ademas, los datos que emanen
del escrito inicial de demanda, en un sentido que resulte congruente con todos sus elementos, e
incluso con la totalidad de la informacidn del expediente del juicio, atendiendo preferentemente al
pensamiento e intencionalidad de su autor, descartando las precisiones que generen oscuridad o
confusidn. Esto es, el juzgador de amparo, al fijar los actos reclamados, debera atender a lo que quiso
decir el quejoso y no Unicamente a lo que en apariencia dijo, pues s6lo de esta manera se logra
congruencia entre lo pretendido y lo resuelto”. Tesis aislada P. V1/2004, Novena Epoca, Registro:
181810. Amparo en revision 2589/96. Fallado el 25 de noviembre de 2003. Unanimidad de diez votos.
Ausente: Ministro José de Jests Gudifio Pelayo. Ponente: Ministro José Vicente Aguinaco Aleman.
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Ello, pues su pretension con la promocion del juicio constitucional es

evitar sucesivas dilaciones en el abastecimeinto del medicamento

gue requiere, con el consecuente desgaste progresivo en su condicion de
salud que, teme, podria llevarle a desarrollar el Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

En su escrito de demanda el quejoso manifesté que considera que la
actuacion publica reclamada vulnera su integridad personal, debido al
estado de vulnerabilidad en que se le deja al exponerle a un desgaste
progresivo en su estado de salud; lo que también genera otras
consecuencias que afectan su proyecto de vida, dado el estrés emocional,
la ansiedad y el nerviosismo que le produce tal circunstancia, con

probabilidades de perder su empleo'.

En ese tenor, debe considerarse que el acto reclamado se encuentra

vinculado a la inteqridad del tratamiento antirretrovirico que como

personague vive con VIH tiene derecho a recibir, esto es, la provision

permanente e ininterrumpida de los medicamentos antirretrovirales

requeridos y de otros que pueda necesitar derivados de su situacion

concreta de salud, asi como a la omision administrativa de prever y

adoptar las medidas para que el medicamento permanezca en existencia

para los pacientes.

No es O6bice el argumento hecho valer por la autoridad recurrente
adhesiva en el sentido de que no existe prueba documental que acredite
la fecha en que el quejoso debia recibir el medicamento, pues de la copia
de la prescripcion médica exhibida en forma anexa a la demanda, no se
advierte la fecha fijada para la entrega correspondiente, ni que este
efectivamente se presentd el siete de junio de dos mil diecinueve a

recibirlo, sin que le fuera suministrado.

Tales argumentos son infundados, en principio, pues como se adelanto,
obra en autos copia certificada de la receta individual expedida en favor
del quejoso ********** an |a que consta que se le prescribio el medicamento
denominado “Dolutegravir 50mg Tab”, y que se le indicé como modo de
uso: “Tomar una diaria”, la cual cuenta con la leyenda “NO
EXISTENCIA”, asi como la fecha correspondiente al “07/06/2019”.

14 Folio 13 de la demanda de amparo.

12



38.
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La documental publica anterior debe adminicularse con las diversas
copias certificadas de la informacion contenida en el sistema electrénico
de servicio de la farmacia del Hospital General Regional Niumero 1 en la
Delegacién Querétaro del IMSS, también exhibidas por la autoridad
responsable conjuntamente con su informe justificado, en donde consta el
registro de las entregas del medicamento “Dolutegravir sédico 50 mg”,
“envase con 30 tabletas”, los dias ocho de mayo, veinticuatro de junio y
tres de julio, todos de dos mil diecinueve; y el reporte de recetas
capturadas con estatus de envio, de la que se aprecia que la receta
reekkkxkx fue surtida al quejoso el veinticuatro de junio del mismo afio, a
las dieciséis horas con cuarenta y tres minutos. Las documentales

mencionadas en este parrafo son las siguientes:

SE INSERTA IMAGEN

13
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SE INSERTA IMAGEN

Luego, contrariamente a lo argumentado por la autoridad recurrente
adherida, si existen medios de prueba que acreditan que el medicamento
antirretroviral recetado al quejoso debia surtirse el siete de junio de dos
mil diecinueve, ya que la prescripcion medica indica como modo de uso
una toma diaria, mientras que la impresién certificada del sistema
electronico de farmacia informa que el ocho de mayo del mismo afio se
le hizo entrega de un envase con treinta tabletas, de lo que es posible
concluir que éste se agoto el seis de junio siguiente y, por ende, resultaba
necesario resurtir el medicamento a mas tardar en la fecha primeramente

mencionada.

14



40.

41.

42.

43.

44.

AMPARO EN REVISION 227/2020

Por otra parte, la recurrente adhesiva manifiesta que, la entrega al quejoso
el medicamento denominado “Dolutegravir” el veinticuatro de junio de dos
mil diecinueve, tuvo como consecuencia la inexistencia del acto reclamado
en el juicio de amparo, pues la demanda constitucional se presenté el
veintiséis del mismo mes y afo, lo que evidencia que en tal momento ya

no existia la omision que se le atribuy®.

El argumento es inoperante, pues si bien la autoridad recurrente adhesiva
pretende reforzar la parte considerativa de la sentencia que se revisa en
lo que atafie a la inexistencia del acto reclamado, lo cierto es que solo
reitera las razones y fundamentos legales que sirvieron de apoyo al
juzgador de primer grado para emitir la resolucién recurrida, los cuales ya
han sido objeto de andlisis en la presente ejecutoria, por lo que deben

desestimarse.

Se cita por su aplicacion al caso, la tesis aislada de esta Primera Sala, del
rubro siguiente: “REVISION ADHESIVA. SON INOPERANTES LOS
AGRAVIOS QUE REITERAN LAS RAZONES Y FUNDAMENTOS QUE
SIRVIERON DE APOYO AL JUZGADOR PARA EMITIR LA
RESOLUCION CONTROVERTIDA ™S,

En otro aspecto, la recurrente adhesiva sostiene que los medicamentos
prescritos al quejoso de cuyo retraso en abastecer se duele, no se
consideran como de “soporte vital”’, ya que la interrupcion de algunas dosis
no produce consecuencias clinicamente relevantes, esto es, no pone en

riesgo la vida ni causa afectacion grave en su integridad fisica.

El agravio debe desestimarse porque corresponde a cuestiones de fondo
de la controversia, esto es, a la determinacion en cuanto a si el retraso en
la entrega al quejoso del medicamento antirretroviral que se le prescribid,
transgredid o no su derecho humano a la salud como persona que vive
con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En todo caso, el
argumento expuesto no se relaciona con lo resuelto en la sentencia

dictada por el juzgador de primer grado, en la que se decreto el

15 Tesis aislada 1a. CCXV1/2007, Novena Epoca, Registro: 171052. Amparo en revision 402/2007. Fallado el

15 de agosto de 2007. Unanimidad de cinco votos. Ponente: José de JesUs Gudifio Pelayo.
Amparo en revision 2589/96. Fallado el 25 de noviembre de 2003. Unanimidad de diez votos. Ausente:
Ministro José de JesUs Gudifio Pelayo. Ponente: Ministro José Vicente Aguinaco Aleman.
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sobreseimiento por inexistencia del acto reclamado, por lo que resulta

inoperante.

Resulta aplicable, en la parte conducente, la jurisprudencia 28/2013, del
Tribunal Pleno de esta Suprema Corte de Justicia de la Nacién, de rubro:
“REVISION ADHESIVA. LOS AGRAVIOS RELATIVOS DEBEN
CONSTRENIRSE A LA PARTE CONSIDERATIVA DEL FALLO
RECURRIDO QUE ESTA RELACIONADA CON EL PUNTO
RESOLUTIVO QUE FAVORECE AL RECURRENTE”?S,

Finalmente, en cuanto a los agravios de la recurrente adhesiva, debe
desestimarse aquel en el que sostiene que la demanda de amparo se
promovid contra actos futuros de realizacion incierta, consistentes en
las subsecuentes entregas o0 ministraciones del medicamento

antirretroviral que el quejoso requiere.

Ello, puesto que se ha decidido ya en esta ejecutoria que el acto reclamado
consiste en el retraso en la entrega del medicamento antirretroviral que el
sefor ********&% raquiere para el control su padecimiento, es decir, la no

existencia en los inventarios del hospital, asi como las omisiones

administrativas que impidieron la falta de abastecimiento oportuno, o bien,
aquellas que pudieran prever acciones para mitigar los problemas de
suministro continuo y permanente del medicamento. Aspectos anteriores
gue se materializaron en la entrega impuntual o inoportuna del farmaco
antirretroviral denominado “Dolutegravir’, cuyos efectos en la esfera
juridica del sefior ********** dada su condicion de vulnerabilidad como
persona que vive con VIH, fueron el peligro en la privacion de la vida, la

salud y la integridad fisica.

Al resultar fundados los agravios expuestos por la quejosa en la revision
principal, e inoperantes en parte e infundados en lo restante los
argumentos hechos valer en la revision adhesiva por la autoridad
responsable, se procede conforme a lo dispuesto en el articulo 93,

fracciones |y V, de la Ley de Amparo.

16 Contradiccidn de tesis 300/2010. Entre las sustentadas por la Primera y la Segunda Salas de la Suprema
Corte de Justicia de la Nacidn. Fallado el 28 de mayo de 2013. Mayoria de seis votos; votaron en contra:
Alfredo Gutiérrez Ortiz Mena, José Fernando Franco Gonzéalez Salas y Arturo Zaldivar Lelo de Larrea.
Ausentes: Juan N. Silva Meza y Olga Sanchez Cordero de Garcia Villegas. Ponente: Arturo Zaldivar Lelo de
Larrea.
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VI. ESTUDIO DE CAUSAS DE CAUSAS DE IMPROCEDENCIA
SENALADAS POR LA AUTORIDAD RESPONSABLE

Una vez fijado de forma clara y precisa el acto que efectivamente fue
planteado, esta Primera Sala procede al andlisis de las causas de
improcedencia invocadas por la autoridad sefialada como responsable en
su informe justificado, y que no fueron analizadas por el érgano
jurisdiccional de amparo de primera instancia en razén del sobreseimiento

decretado por inexistencia del acto reclamado.

Asi, el Director del Hospital General Regional Numero 1 en la Delegacion
Querétaro del IMSS manifesté en su informe justificado que se actualiza
la causa de improcedencia prevista en la fraccion XXI del articulo 61 de la
Ley de Amparo'’, por cesacion de efectos del acto reclamado. Considera
gue, al haberse entregado el quejoso el medicamento denominado
“‘Dolutegravir’, el veinticuatro de junio de dos mil diecinueve, se
destruyeron en su totalidad los efectos del retardo en el abastecimiento,
por lo que las cosas volvieron al estado que tenian antes, sin dejar huella

en la esfera juridica del inconforme.

No se actualiza la causa de improcedencia invocada. Esta Suprema Corte
de Justicia de la Nacion ya ha desarrollado diversos criterios
jurisprudenciales a fin de conocer cuando se esta en una situacion que
implica la cesacion de efectos del acto reclamado; asi, la cesacion de
efectos es una condicion que solo puede entenderse actualizada ante la

total e incondicional destruccion de estos.

Ahora, para que los efectos de un acto puedan considerarse cabalmente
destruidos, no basta con que la autoridad responsable derogue o revoque
el acto reclamado, sino que es necesario que, aun sin hacerlo, destruya
todos sus efectos en formatotal e incondicional, de modo tal que las

cosas vuelvan al estado que tenian antes de la violacion

17 <Articulo 61. El juicio de amparo es improcedente:

[..

]

XXI. Cuando hayan cesado los efectos del acto reclamado;

[

J”
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constitucional; esto es, como si se hubiera otorgado el amparo o
como si el acto nunca hubiere invadido la esfera juridica del
particular, o habiéndola irrumpido, la cesacién no deje ninguna

huellals.

No se surte la causa de improcedencia invocada, porque si bien la
autoridad responsable entregé al quejoso el veinticuatro de junio de dos
mil diecinueve un envase con treinta tabletas del medicamento
antirretroviral que requiere, lo cierto es que no lo hizo con la debida
oportunidad, pues desde el siete de junio anterior existia el deber de
actuacion correlativo, lo que implica que el tratamiento antirretrovirico que
le fue prescrito se vio interrumpido durante diecisiete dias, con la
consecuente afectacion en su esfera juridica, al quedar expuesto a
contraer enfermedades oportunistas y desarrollar el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, asi como la posibilidad de generar
resistencias a la medicacién, aspectos que no desaparecen con la entrega

a destiempo del farmaco.

En efecto, no debe soslayarse que en el presente caso, el quejoso reclama
una actuacién publica que repercute en el goce de un derecho
fundamental de particular trascendencia, como lo es el derecho a la
proteccion de la salud y, por consecuencia, el derecho a la vida y a la
integridad personal, lo que implica que el analisis de los efectos
producidos por el acto reclamado debe ser de mayor intensidad, a fin de

verificar las repercusiones en su esfera juridica.

Es solo en ese sentido que el contenido sustantivo de la decisién que
habra de imperar en este fallo constitucional podra ajustarse a los
pardmetros del derecho alatutelajudicial, en tanto la improcedencia del
juicio de amparo no debe sustentarse en una medida transitoria y que no

garantiza ininterrupciones sucesivas en el tratamiento médico del quejoso.

18 Es aplicable la tesis aislada del Tribunal Pleno nimero P. CL/97, de texto: “4CTO RECLAMADO,
CESACION DE SUS EFECTOS. PARA ESTIMAR QUE SE SURTE ESTA CAUSAL DE
IMPROCEDENCIA, DEBEN VOLVER LAS COSAS AL ESTADO QUE TENIAN ANTES DE SU
EXISTENCIA, COMO SI SE HUBIERA OTORGADO LA PROTECCION CONSTITUCIONAL. La
interpretacion que de la fraccion XVI del articulo 73 de la Ley de Amparo ha hecho este tribunal en diversas
épocas, en distintas tesis aisladas, obliga a considerar que el juicio de amparo es improcedente cuando han
cesado los efectos de los actos reclamados sélo cuando el acto ha quedado insubsistente y las cosas han
vuelto al estado que tenian antes de la violacion constitucional, como si se hubiera otorgado el amparo, de
tal manera que el acto ya no agravia al quejoso y disfruta del beneficio que le fue afectado por el acto de
autoridad.”

Novena Epoca, Registro: 197367. Amparo en revision 1575/96. Fallado el 9 de septiembre de 1997.
Unanimidad de diez votos. Ausente: Ministro Sergio Salvador Aguirre Anguiano. Ponente: Ministro Mariano
Azuela Giiitrén.
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Por otra parte, la autoridad responsable manifest6 en su informe
justificado que en el caso se actualiza la causa de improcedencia
establecida en el articulo 61, fraccion XX, de la Ley de Amparo?®, en
relacion con el articulo 107, fraccion 1V, de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos?°, esto es, por falta de agotamiento del

principio de definitividad que rige en materia de amparo.

Conforme al principio de definitividad, el quejoso debe agotar los recursos
ordinarios procedentes que puedan tener el efecto de revocar o modificar
el acto que reclama, esto previamente a recurrir a la instancia

constitucional o juicio de amparo.

Es decir, para que proceda el juicio de amparo el quejoso tiene el deber
de agotar previamente los recursos ordinarios de impugnacion que
establezca la ley que rige el acto reclamado, cuestion que obedece a la
naturaleza del juicio de amparo como medio extraordinario de defensa,
de modo que su empleo solo se justifica en los supuestos en que la

violacibn no sea reparable a través de los medios ordinarios de

19 Articulo 61. El juicio de amparo es improcedente:

[...]

XX. Contra actos de autoridades distintas de los tribunales judiciales, administrativos o del trabajo, que
deban ser revisados de oficio, conforme a las leyes que los rijan, o proceda contra ellos algun juicio,
recurso 0 medio de defensa legal por virtud del cual puedan ser modificados, revocados o
nulificados, siempre que conforme a las mismas leyes se suspendan los efectos de dichos actos de
oficio o mediante la interposicidn del juicio, recurso o medio de defensa legal que haga valer el
quejoso, con los mismos alcances que los que prevé esta Ley y sin exigir mayores requisitos que los
que la misma consigna para conceder la suspensién definitiva, ni plazo mayor que el que establece
para el otorgamiento de la suspension provisional, independientemente de que el acto en si mismo
considerado sea 0 no susceptible de ser suspendido de acuerdo con esta Ley.

No existe obligacion de agotar tales recursos o medios de defensa, si el acto reclamado carece de
fundamentacion, cuando solo se aleguen violaciones directas a la Constitucion o cuando el recurso o
medio de defensa se encuentre previsto en un reglamento sin que la ley aplicable contemple su
existencia.

Si en el informe justificado la autoridad responsable sefiala la fundamentacién y motivacion del acto
reclamado, operara la excepcidn al principio de definitividad contenida en el parrafo anterior;

20 Articulo 107. Las controversias de que habla el articulo 103 de esta Constitucion, con excepcion de

aquellas en materia electoral, se sujetaran a los procedimientos que determine la ley reglamentaria, de
acuerdo con las bases siguientes:

[...]

IV. En materia administrativa el amparo procede, ademas, contra actos u omisiones que provengan de
autoridades distintas de los tribunales judiciales, administrativos o del trabajo, y que causen agravio
no reparable mediante algun medio de defensa legal. Sera necesario agotar estos medios de defensa
siempre que conforme a las mismas leyes se suspendan los efectos de dichos actos de oficio o
mediante la interposicidn del juicio, recurso o medio de defensa legal que haga valer el agraviado,
con los mismaos alcances que los que prevé la ley reglamentaria y sin exigir mayores requisitos que
los que la misma consigna para conceder la suspensién definitiva, ni plazo mayor que el que
establece para el otorgamiento de la suspensidn provisional, independientemente de que el acto en si
mismo considerado sea 0 no susceptible de ser suspendido de acuerdo con dicha ley.

No existe obligacion de agotar tales recursos o medios de defensa si el acto reclamado carece de
fundamentacion o cuando so6lo se aleguen violaciones directas a esta Constitucion;”

19



59.

60.

61.

62.

AMPARO EN REVISION 227/2020

impugnacion, o en aquellos casos en que la ley no conceda remedio

alguno para ello.

Tales recursos o medios ordinarios de defensa, ademas de existir en la
ley ordinaria, de acuerdo con el criterio adoptado por esta Primera Sala,
deben ser idéneos y eficaces en aras de reclamar el acto?!, asi como
efectivos, oportunos y aptos para reparar adecuadamente las violaciones

cometidas en el acto o resoluciéon impugnada??.

El principio de definitividad que rige en el juicio de amparo no funciona de
manera absoluta, pues existen excepciones cuyo fundamento se
encuentra tanto en la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, como en la Ley de Amparo y en los criterios que al respecto

ha emitido este alto tribunal.

Uno de esos supuestos de excepciodn al principio de definitividad, (esto es,
del deber de agotar los medios ordinarios de defensa que procedan contra
el acto o resoluciéon reclamados), se encuentra en la propia fraccion XX
del articulo 61 de la Ley de Amparo, especificamente en su segundo
parrafo, en cuanto dispone que no existe obligacién de agotar tales
recursos o medios de defensa cuando solo se aleguen violaciones

directas a la Constitucion.

Ese supuesto se actualiza en el caso particular, pues el quejoso se duele
exclusivamente de la transgresion a sus derechos fundamentales a la

proteccion de la salud y a la integridad personal, previstos en los articulos

2L Tesis de Jurisprudencia 12./J. 113/2013 (102.) de rubro: “DEFINITIVIDAD EN EL JUICIO DE

AMPARO INDIRECTO. LA IRREPARABILIDAD DEL ACTO NO CONSTITUYE, POR Si
MISMA, UNA EXCEPCION A ESTE PRINCIPIO, AUN CUANDO EN LA CONTIENDA
JURIDICA ESTE INVOLUCRADO UN MENOR DE EDAD.” Diciembre de 2013. Registro 2005039.
Derivada de la contradiccion de tesis 265/2013. Fallada el 16 de octubre de 2013. La votacion se dividié
en dos partes: mayoria de cuatro votos por la competencia. Disidente y Ponente: Ministro José Ramon
Cossio Diaz. Unanimidad de cinco votos en cuanto al fondo.

22 Jurisprudencia 12./J. 77/2013, de rubro: “DEFINITIVIDAD EN EL JUICIO DE AMPARO

INDIRECTO. SE ACTUALIZA UNA EXCEPCION A ESTE PRINCIPIO EN LOS CASOS EN LOS
QUE ESTE INVOLUCRADO UN MENOR DE EDAD, CUANDO EL RECURSO ORDINARIO NO
ADMITE LA SUSPENSION DEL ACTO”. Octubre de 2013. Registro: 2004677. Derivada de la
contradiccion de tesis 139/2013. Fallado el 3 de julio de 2013. La votacion se dividié en dos partes:
mayoria de cuatro votos en cuanto a la competencia. Disidente y Ponente: José Ramoén Cossio Diaz.
Mayoria de cuatro votos en cuanto al fondo. Disidente: Jorge Mario Pardo Rebolledo.
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4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Federal?® y el numeral 5.1 de la

Convenciéon Americana sobre Derechos Humanos?4, respectivamente.

De ahi que se actualice una excepcidn al principio de definitividad, pues la
vulneracion del estandar de proteccion de sus derechos humanos a la
salud y a la integridad personal encuentra sustento en lo que el Pleno de
este alto tribunal ha denominado “parametro de control de regularidad
constitucional”®®, en especifico, los articulos 1°, 4° y 22 de la Constitucion
Federal, asi como en los articulos 1° y 5° de la Convencién Americana

sobre Derechos Humanos.

Por tanto, esta Primera Sala concluye que se actualiza el supuesto de
excepcion al principio de definitividad previsto en el articulo 61, fraccion
XX, segundo parrafo de la Ley de Amparo, asi como en el humeral 107,
fraccion 1V, segundo parrafo, de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, pues el quejoso solo alega violaciones directas al
marco constitucional vigente, por lo que no se encontraba obligado a
agotar los medios ordinarios de defensa antes de la promocion de la

instancia constitucional.

Por otra parte, la autoridad responsable manifest6 en su informe
justificado que carece de la calidad de autoridad responsable para efectos
del juicio de amparo, en la medida que actué como ente asegurador
frente al quejoso, por lo que el acto que se le reclama tampoco tiene el

caracter de acto de autoridad.

El motivo de improcedencia invocado por la responsable se desprende de

la vinculacion de los articulos 61, fraccion XXIIl, en relacion con los

2 “Articulo 4°. [...]

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

[..]”

24 «Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal
1. Toda persona tiene derecho a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral.

[...]”

25 Jurisprudencia P./J. 20/2014 (10a.), de rubro: “DERECHOS HUMANOS CONTENIDOS EN LA
CONSTITUCION Y EN LOS TRATADOS INTERNACIONALES. CONSTITUYEN EL PARAMETRO
DE CONTROL DE REGULARIDAD CONSTITUCIONAL, PERO CUANDO EN LA
CONSTITUCION HAYA UNA RESTRICCION EXPRESA AL EJERCICIO DE AQUELLOS, SE
DEBE ESTAR A LO QUE ESTABLECE EL TEXTO CONSTITUCIONAL.” Abril de 2014. Registro:
2006224. Derivada de la contradiccion de tesis 293/2011. Fallada el 3 de septiembre de 2013. Mayoria de
diez votos de los Ministros: Alfredo Gutiérrez Ortiz Mena; Margarita Beatriz Luna Ramos; José Fernando
Franco Gonzalez Salas; Arturo Zaldivar Lelo de Larrea; Jorge Mario Pardo Rebolledo; Luis Maria Aguilar
Morales; Sergio A. Valls Hernandez; Olga Sanchez Cordero de Garcia Villegas; Alberto Pérez Dayan; y
Juan N. Silva Meza; vot6 en contra: José Ramén Cossio Diaz.
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numerales 1°, fraccion | y 5°, fraccion Il, disposiciones de la Ley de
Amparo?®, estos Ultimos interpretados a contrario sensu, pues los actos

reclamados en el juicio de amparo no constituyen actos de autoridad.

Conforme con lo dispuesto en la fraccion Il del articulo 5° de la Ley de
materia, se debe entender por autoridad para efectos del juicio de amparo
aquella que dicta, ordena, ejecuta o trata de ejecutar el acto que crea,
modifica o extingue situaciones juridicas en forma unilateral y
obligatoria, u omita el acto que de realizarse crearia, modificaria o
extinguiria dichas situaciones juridicas. En el entendido que los
particulares pueden tener la calidad de autoridad responsable, cuando
realicen actos equivalentes a los de autoridad, esto es, que afecten
derechos en los mismos términos que los actos provenientes de
autoridades en términos formales, siempre que sus funciones se

encuentren establecidas en normas de caracter general.

Luego, lo que caracteriza al acto de autoridad en lo que respecta al juicio
de amparo, son los efectos que produce en la esfera juridica de los
gobernados; esto es, la creacién, modificacién o extincion de situaciones
juridicas en forma unilateral y obligatoria, sea por una actuacion o en virtud

de una omision.

En relacion con el tema, el Pleno de este alto tribunal establecio el criterio
en el sentido de que, para efectos del juicio de amparo debe considerarse
como autoridad responsable y, por ende, como acto de autoridad, a las
personas que con fundamento en una norma legal pueden emitir
determinaciones unilaterales a través de las cuales crean, modifican o
extinguen situaciones juridicas que afectan la esfera legal de los

gobernados, sin necesidad de acudir a los 6rganos judiciales, ni tomar en

% Articulo 1°. El juicio de amparo tiene por objeto resolver toda controversia que se suscite:

I. Por normas generales, actos u omisiones de autoridad que violen los derechos humanos reconocidos y
las garantias otorgadas para su proteccion por la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, asi como por los tratados internacionales de los que el Estado Mexicano sea parte;[...]

Articulo 50. Son partes en el juicio de amparo:

[...]

Il. La autoridad responsable, teniendo tal caracter, con independencia de su naturaleza formal, la que
dicta, ordena, ejecuta o trata de ejecutar el acto que crea, modifica o extingue situaciones
juridicas en forma unilateral y obligatoria; u omita el acto que de realizarse crearia, modificaria
o0 extinguiria dichas situaciones juridicas.

Para los efectos de esta Ley, los particulares tendran la calidad de autoridad responsable cuando
realicen actos equivalentes a los de autoridad, que afecten derechos en los términos de esta fraccion, y
cuyas funciones estén determinadas por una norma general.

Articulo 61. El juicio de amparo es improcedente:

[...]

XXIII. En los demas casos en que la improcedencia resulte de alguna disposicion de la Constitucion

Politica de los Estados Unidos Mexicanos, o de esta Ley.”
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consideracion el consenso de la voluntad del afectado; esto es, que
ejercen facultades decisorias que les estan atribuidas en la ley y, por ende,
constituyen una potestad administrativa cuyo ejercicio es irrenunciable, al

ser de naturaleza publica la fuente de tal potestad o atribucion.

Ademas, el Tribunal Pleno precis6 que el juzgador de amparo, a fin de
establecer si a quien se atribuye el acto es autoridad, debe atender a la
norma legal y examinar las particularidades de acto, para asi
determinar si tal ente estd facultado o no para tomar decisiones o
resoluciones que afecten unilateralmente la esfera juridica del

interesado?’.

Si bien pudiera considerarse que por regla general la relacion entre el ente
asegurador y el derechohabiente es de coordinacion?®, en la que actdan
en un plano de igualdad, lo cierto es que debe atenderse a las
particularidades del caso a fin de determinar si el acto sefialado como

reclamado puede ser considerado como proveniente de una autoridad.

En la especie, como se ha expuesto, el quejoso reclama del Hospital
General Regional Niumero 1 del IMSS, Delegacion Querétaro, la entrega
impuntual o inoportuna del medicamento antirretroviral que se le
prescribio como parte del tratamiento médico que debe seguir en
forma ininterrumpida, como persona que vive con el VIH, cuyos
efectos en su esfera juridica fueron el peligro en la privacion de la vida, la

salud y la integridad fisica.

El derecho fundamental que se sefiald6 como transgredido en la demanda
de amparo, es el previsto en el articulo 4° parrafo cuarto, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, esto es, el

derecho a la proteccion de la salud, el cual comprende como servicio

2 Tesis aislada P. XXVI11/97, de rubro: “4AUTORIDAD PARA EFECTOS DEL JUICIO DE AMPARO. LO
SON AQUELLOS FUNCIONARIOS DE ORGANISMOS PUBLICOS QUE CON FUNDAMENTO EN
LA LEY EMITEN ACTOS UNILATERALES POR LOS QUE CREAN, MODIFICAN O EXTINGUEN
SITUACIONES JURIDICAS QUE AFECTAN LA ESFERA LEGAL DEL GOBERNADO”. Febrero de
1997. Amparo en revision 1195/92. Fallado el 14 de noviembre de 1996. Unanimidad de diez votos. Ausente:
Ministro Humberto Roméan Palacios. Ponente: Ministro Juventino V. Castro y Castro.

28 Véase la jurisprudencia 2a./J. 211/2009, de rubro: “IMSS. NO TIENE EL CARACTER DE AUTORIDAD
PARA EFECTOS DEL AMPARO, CUANDO SE RECLAMA LA OMISION DE DAR RESPUESTA A
UNA SOLICITUD FORMULADA EN EJERCICIO DEL DERECHO DE PETICION QUE DEBE
RESPONDERSE EN SU CARACTER DE ENTE ASEGURADOR”. Novena Epoca. Registro: 165782.
Diciembre de 2009. Contradiccion de tesis 57/2009. Fallado el 28 de octubre de 2009. Mayoria de cuatro
votos. Disidente: Ministro José Fernando Franco Gonzélez Salas. Ponente: Ministro Sergio Salvador Aguirre
Anguiano.
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basico, la atencion médica, que en su actividad curativa significa
proporcionar un tratamiento oportuno al enfermo, lo que incluye la
aplicacion de los estudios médicos necesarios y de los medicamentos

correspondientes?®.

. En efecto, lo expuesto hasta este momento permite afirmar que el derecho

a la salud, reconocido a nivel constitucional, representa para el Estado la
obligacion de garantizar a todas las personas el disfrute de servicios de
salud a través de la atencion 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, es decir, de
maximo orden, se constituyo el Sistema Nacional de Salud, integrado por
dependencias y entidades de la Administracion Puablica federal y local,
entre las que se encuentran las instituciones publicas de seguridad social,
las que igualmente participan de esta obligacién en los términos que

establezcan las leyes respectivas.

El IMSS, como organismo descentralizado con personalidad y patrimonio
propios, constituye una institucion publica de seguridad social, que forma
parte del Sistema Nacional de Salud y que, por tanto, se encuentra
obligado en términos de los articulos 4 de la Constitucion Federal y 6,
fraccion |, 23, 24, 27, 32, 33 y 37 de la Ley General de Salud, a garantizar

el derecho a la salud, mediante atencion meédica preventiva, curativa, de

29 Jurisprudencia 1a./J. 50/2009, de texto: “DERECHO A LA SALUD. SU PROTECCION EN EL
ARTICULO 271, SEGUNDO PARRAFO, DE LA LEY GENERAL DE SALUD. El derecho a la salud,
entre varios elementos, comprende: el disfrute de servicios de salud de calidad en todas sus formas y niveles,
entendiendo calidad como la exigencia de que sean apropiados médica y cientificamente, esto es, que exista
personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen
estado, y condiciones sanitarias adecuadas. De lo anterior se desprende que para garantizar el derecho a la
salud, es menester que se proporcionen con calidad los servicios de salud, lo cual tiene estrecha relacién con
el control que el Estado haga de los mismos. Esto es, para garantizar la calidad en los servicios de salud
como medio para proteger el derecho a la salud, el Estado debe emprender las acciones necesarias para
alcanzar ese fin. Una de estas acciones puede ser el desarrollo de politicas publicas y otra, el establecimiento
de controles legales. Asi, una forma de garantizar el derecho a la salud, es establecer regulaciones o
controles destinados a que los prestadores de servicios de salud satisfagan las condiciones necesarias de
capacitacion, educacion, experiencia y tecnologia, en establecimientos con condiciones sanitarias adecuadas
y en donde se utilicen medicamentos y equipo hospitalario cientificamente aprobados y en buen estado, tal
como dispone el legislador ordinario en el articulo 271, segundo parrafo de la Ley General de Salud.”
Novena Epoca. Registro: 167530. Amparo en revision 1215/2008. 28 de enero de 2009. Unanimidad de
cuatro votos. Ausente y Ponente: Ministro José Ramén Cossio Diaz.
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rehabilitacion o paliativa, como un servicio basico de salud, a las personas

gue tengan el caracter de derechohabientes, en términos de su ley.

Asi las cosas, si bien es cierto es que la Segunda Sala de este alto tribunal
ha establecido criterios conforme con los cuales el IMSS no tiene el
caracter de autoridad cuando actla frente a los asegurados 0 sus
beneficiarios; sin embargo, no puede soslayarse que cuando se le
reclama el incumplimiento a la obligacion de otorgar atencién
médica, la cual constituye un servicio basico del derecho a la
proteccién de la salud, reconocido a rango constitucional, si reviste
el caracter de autoridad para efectos del juicio de amparo, porque
justamente el Estado a través de instituciones de seguridad social
cumple con su obligacion constitucional de garantizar el derecho a

la salud, mediante el disfrute de servicios de salud.

Es decir, no pasa inadvertido que el IMSS, como organismo publico
descentralizado, forma parte de la estructura estatal que conforma el
Sistema Nacional de Salud y de esa manera participa, en los términos de
la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, de la Ley
General de Salud y la ley que rige el citado instituto, de la obligacién de
garantizar el derecho a la salud; de ahi que los actos relacionados con la
prestacion de servicios basicos de salud, como lo es la atencion médica
respecto de ciertos padecimientos que por sus caracteristicas se
consideren autoinmunes y que requieran de antirretrovirales para su
tratamiento, inciden directamente en el derecho fundamental de
proteccion a la salud y, desde luego, en la esfera juridica de los

derechohabientes.

Por tanto, en estos casos, los actos atribuidos al organismo publico de
seguridad social, IMSS, pueden considerarse de autoridad, porque

participan de sus caracteristicas.

Al respecto, se comparte el criterio que contiene la jurisprudencia 2a.
164/2011, de la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la

Nacioén, del tenor que sigue:

AUTORIDAD PARA LOS EFECTOS DEL JUICIO DE
AMPARO. NOTAS DISTINTIVAS. Las notas que distinguen a una
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autoridad para efectos del juicio de amparo son las siguientes: a) La

existencia de un ente de hecho o de derecho que establece una relacion

de supra a subordinacion con un particular; b) Que esa relacién tenga su

nacimiento en la ley, lo que dota al ente de una facultad administrativa,

cuyo ejercicio es irrenunciable, al ser pablica la fuente de esa potestad,;

c) Que con motivo de esa relacién emita actos unilaterales a través de

los cuales cree, modifique o extinga por si o ante si, situaciones juridicas

que afecten la esfera legal del particular; y, d) Que para emitir esos actos

no requiera acudir a los 6rganos judiciales ni precise del consenso de la

voluntad del afectado®°,
De manera que en el caso, el IMSS existe como organismo publico
descentralizado, respecto del cual el asegurado o beneficiarios se
someten a sus decisiones de caracter médico; la relacion que se genera
en el &mbito médico surge de la obligacion que tiene de prestar la atencion
médica, conforme a la Constitucion Federal, la Ley General de Salud y la
Ley del Seguro Social, lo que dota al Instituto de una facultad
administrativa, cuyo ejercicio es irrenunciable, al ser publica la fuente de
esa potestad; los actos que despliega naturalmente son unilaterales, ya
gue derivan de los especialistas en medicina, a través de los cuales se
modifican situaciones juridicas que pueden afectar la esfera legal del
particular; y la emisién de actos de naturaleza médica no requieren de
acudir a los 6rganos judiciales, ni precisan del consenso de la voluntad del

afectado.

En consecuencia, en el presente caso, el IMSS, por conducto de las
instancias médicas correspondientes, si es autoridad para los efectos del
juicio de amparo; motivo por el cual el motivo de improcedencia propuesto
por el Director del Hospital General Regional Niumero Uno del IMSS en

Querétaro, no se actualiza.

En efecto, el IMSS, como organismo publico descentralizado de la
Administracion Publica Federal, integrante del Sistema Nacional de Salud,
tiene al igual que otros entes publicos y privados que se dedican al ambito
de la salud, deberes correlativos al debido cumplimiento de ese derecho
fundamental, los cuales se encuentran establecidos en forma expresa en

el marco normativo que le resulta aplicable3?.

3 Novena Epoca. Registro: 161133. Contradiccion de tesis 253/2011. Fallado el 17 de agosto de 2011. Cinco
votos. Ponente: Sergio Salvador Aguirre.
31 La Ley del Seguro Social, en sus articulos 1, 2, 3 'y 4, dispone:

Articulo 1. La presente Ley es de observancia general en toda la Republica, en la forma y términos que la
misma establece, sus disposiciones son de orden publico y de interés social.
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Asi, el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS dispone que para
la prestacion de los servicios médicos a los derechohabientes de dicho
Instituto, existen diversos seguros, entre los que se encuentra el seguro
de enfermedades y maternidad; que el Instituto proporcionara los
servicios médicos, quirdrgicos, farmacéuticos y hospitalarios a los
derechohabientes, a los familiares adicionales a que se refiere la Ley del
Seguro Social, asi como a los asegurados en los ramos de cesantia en
edad avanzada y vejez, en los supuestos previstos en el mismo

ordenamiento.

Asimismo, establece que para otorgar las prestaciones médicas a la
poblacion derechohabiente, el Instituto dispondra de un sistema de
unidades médicas organizadas en tres niveles de atencion, constituido por
las unidades de medicina familiar en donde se otorga atencion médica
integral y continua al paciente (primer nivel de atencién); los hospitales
generales de subzona, zona o regionales en donde se atiende a los
pacientes remitidos por los servicios de los distintos niveles de atencion,
de acuerdo a la zona que les corresponda, para recibir atencion
diagnostica, terapéutica y de rehabilitacion, de conformidad a la
complejidad de su padecimiento (segundo nivel de atencion), y; las
Unidades Médicas de Alta Especialidad, que cuentan con la capacidad
tecnoldgica y maxima resolucién diagndstica terapéutica, en las que se
atienden a los pacientes que los hospitales del segundo nivel de atencion
remiten, o por excepcion los que envian las unidades del primer nivel, de

conformidad con la complejidad del padecimiento3?.

Para la prestacion del servicio de atencion médica en el seguro de
enfermedades, el derechohabiente debe presentarse en su unidad
médica de adscripcion y exhibir los documentos que acrediten su
identidad, adscripcién a la unidad y al médico familiar; el tratamiento de

los asegurados en caso de enfermedad debe proporcionase mientras

Articulo 2. La seguridad social tiene por 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 individual y
colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en su caso y previo cumplimiento de los requisitos
legales, sera garantizada por el Estado.

Articulo 3. La realizacion de la seguridad social esta a cargo de entidades o dependencias publicas, federales
o locales y de organismos descentralizados, conforme a lo dispuesto por esta Ley y deméas ordenamientos
legales sobre la materia.

Articulo 4. El Seguro Social es el instrumento basico de la seguridad social, establecido como un servicio
publico de caracter nacional en los términos de esta Ley, sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros
ordenamientos.

32 Articulos 1, 3y 4 del Reglamento de Prestaciones Econdmicas del IMSS.
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dure ésta, siempre que se reunan los requisitos legal vy

reglamentariamente previstos en materia de conservacion de derechos®:,

Conforme con lo expuesto, el IMSS no solo actia como ente asegurador
en relaciones de coordinacion con sus derechohabientes, pues como
parte de las instituciones del Estado, también tiene a su cargo
deberes correlativos a la promocion, respeto, proteccion y garantia
de los derechos humanos, en el ambito de sus atribuciones, en
términos del articulo 1°, tercer parrafo, de la Constitucion Politica de
los Estados Unidos Mexicanos, entre los que se encuentra desde
luego, el derecho a la proteccion de la salud, previsto en el numeral 4,

cuarto parrafo, de la propia Ley Fundamental.

En ese tenor, atendiendo al concepto que de acto de autoridad establece
la fraccion 1l del articulo 5° de la Ley de Amparo, esto es, a los efectos que
produce en la esfera juridica de los gobernados, consistentes en la
creacion, modificacion o extincion de situaciones juridicas en forma
unilateral y obligatoria, se considera que cuando el acto reclamado en
el juicio de amparo se encuentra vinculado a la obligacién del IMSS
de abastecer medicamento a sus derechohabientes, tiene la calidad
de autoridad para efectos del juicio de amparo, en la medida que, en tal
supuesto, se convierte en el ente estatal encargado de respetar, proteger
y garantizar el derecho humano a la proteccion de la salud, consagrado

en cuarto parrafo del articulo 4° constitucional.

En consecuencia, esta Primera Sala considera que no se actualiza la
causa de improcedencia prevista en el articulo 61, fraccion XXIII, en
relacion con los numerales 1°, fraccion | 'y 5°, fraccion Il, disposiciones de
la Ley de Amparo, interpretados a contrario sensu, pues conforme a un
enfoque tendente a la proteccion de los derechos humanos, debe
privilegiarse el cumplimiento de la obligacion del Estado de hacer efectivo

el derecho a la proteccion de la salud.

VII.ESTUDIO DE LOS CONCEPTOS DE VIOLACION

En la demanda de amparo el quejoso sostiene, en esencia, que el acto

reclamado transgrede su derecho fundamental a la proteccién de la salud

33 Articulos 55, 56, 57, 58 y 59 del Reglamento de Prestaciones Econémicas del IMSS.
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previsto en el articulo 4°, parrafo cuarto, de la Constitucion Federal, el cual,
conforme a la jurisprudencia del Pleno de este alto tribunal, se traduce en
la obligacion del Estado de proveer los mecanismos necesarios para que

todas las personas tengan acceso a los servicios de salud.

Que el Comité de Derechos EconOmicos, Sociales y Culturales de la
Organizacion de las Naciones Unidas establecido, como parte de las
obligaciones del Estado, la de adoptar medidas legislativas que se dirijan
al pleno ejercicio del derecho a la salud, el cual, conforme a criterios
emanados de este alto tribunal, garantiza pretensiones en términos de
disponibilidad, accesibilidad, no discriminacién, aceptabilidad y calidad de
los servicios de salud, en relacion con las cuales los poderes publicos

tienen obligaciones de respeto, proteccién y cumplimiento.

En ese sentido, considera que el desabasto de medicamento, asi como la
deficiente organizacion administrativa de la autoridad responsable, ha
impedido el acceso oportuno del medicamento antirretroviral que requiere
como persona que vive con VIH, lo que lo ha puesto en peligro de privacion
de la vida, la salud y la integridad personal, al ver comprometido su
sistema inmunoldgico y con ello quedar en situaciéon de vulnerabilidad

frente a cualquier enfermedad oportunista.

Asimismo, en el segundo concepto de violacién, sostiene que la
actuacion reclamada transgrede su derecho fundamental a la integridad
personal, reconocido en el articulo 22 constitucional, asi como en el

numeral 5.1 de la Convencidon Americana sobre los Derechos Humanos.

Argumenta que la consagracion del derecho a la integridad personal,
genera por una parte la obligacion del Estado de no realizar ninguna
accion u omision de las prohibidas por el articulo 5° de la Convencion en
cita, y de impedir que otros las realicen; por la otra, alude a la cualidad de
todo individuo de ser merecedor de respeto, “[...] sin que nadie pueda, en
principio, interferir con él o con sus decisiones respecto de él, sugiriendo,
de este modo, que el individuo es duefio de si mismo, tiene autonomia
personal y, por lo tanto, esta facultado para decidir a su respecto, sin que

el Estado tenga, en principio, la facultad de impedirselo”.

En relacion con el contenido y alcance del articulo 5.1 de la Convencion

Americana sobre Derechos Humanos, que consagra el derecho a la
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integridad fisica, psiquica y moral, sefiala que la infraccién a ese derecho
tiene diversas connotaciones de grado, que van desde la tortura hasta otro

tipo de vejamenes o tratos crueles, inhumanos o degradantes.

Asimismo, cita al Pleno de este alto tribunal, en cuanto sostuvo que: “los
derechos a la vida y a la integridad personal imponen al Estado tanto la
obligacién de que los agentes publicos y los particulares se abstengan de
afectarlos (dimension sustantiva), como la de prevenir, proteger y
sancionar su posible afectacion por parte de autoridades y/o particulares
(dimensidén procesal); es decir, tales derechos no sélo presuponen que
ninguna persona sea privada de su vida arbitrariamente (obligacién
negativa), sino que ademas requieren que el Estado adopte todas las
medidas apropiadas para preservarlos (obligacién positiva), conforme al
deber de garantizar su pleno y libre ejercicio, lo cual implica no sélo la
necesidad de que se inicien las averiguaciones para determinar a los
sujetos involucrados en su violacion, sino que tales procedimientos se
lleven con diligencia, cuidado, profundidad y profesionalismo, a fin de que
puedan constituir lo que la doctrina y la jurisprudencia Illaman
investigaciones efectivas’, que realmente lleven a identificar a los
responsables, seguirles el procedimiento legalmente establecido en el que
se reunan las suficientes probanzas para que, en su caso, puedan ser
justificadamente sancionados. Esto es asi, toda vez que la omision de
reprimir esas conductas abusivas se traduce en un quebrantamiento
constitucional por inaccion, injusticia para las victimas e impunidad, lo cual
lacera no solo a la victima de la violacion de que se trate, sino también a

la sociedad”?*.

Finalmente, sostiene que los derechos a la vida y a la integridad personal
no solo implican que el Estado debe respetarlos (obligacion negativa), sino
gue, ademas, requieren que el Estado adopte todas las medidas
apropiadas para garantizarlos (obligacion positiva), en cumplimiento de su

deber general establecido en el articulo 1.1. de la Convencién Americana.

% Tesis Aislada P. LX11/2010, de rubro: “DERECHOS A LA VIDA Y A LA INTEGRIDAD PERSONAL. SU

VIOLACION GENERA EL DEBER DEL ESTADO DE INVESTIGAR EFECTIVAMENTE LOS
HECHOS RESPECTIVOS.” Enero de 2011. Novena Epoca. Registro: 163166. Dictamen que valora la
investigacién constitucional realizada por la comision designada en el expediente 3/2006, integrado con
motivo de la solicitud formulada para investigar violaciones graves de garantias individuales. 12 de febrero
de 2009. Once votos. Ponente: Ministro José de Jesus Gudifio Pelayo.
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Problemaética juridica a resolver y metodologia de estudio

Como se adelant6 al inicio de este fallo, el problema juridico a resolver por
esta Primera Sala consiste en dilucidar el alcance del estandar de
proteccion del derecho humano a la salud en personas que viven con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) en relacion con la obligacion
de las clinicas y hospitales del IMSS de contar con la existencia en
inventarios de los medicamentos necesarios para la atencion de
enfermedades y padecimientos, asi como si esta debe incluir el suministro
ininterrumpido de medicamentos antirretrovirales para preservar la salud
de los pacientes. Por cuestion metodoldgica y de manera previa al estudio

de los conceptos de violacion (en_el apartado VII.4.), dicha probleméatica

sera analizada en funcién de las siguientes preguntas:

a) ¢Cudl es el estandar de proteccion del derecho humano a la
salud? (Subapartado VIl.1.)

b) ¢Cuél es el estdndar de proteccion del derecho humano
derecho a la salud en relacién con los pacientes que viven con
VIH? (Subapartado VII.2.)

b.1. ¢, Qué elementos aportan las Directrices internacionales
sobre el VIH/SIDA 'y los derechos humanos de la Oficina
del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos? (VI1.2.1.)

b.2. ¢Cual es el criterio para cumplir con la obligacion del
Estado de garantizar el tratamiento antirretroviral para
personas que viven con VIH? (VII.2.2.)

b.3. ¢Cual es la importancia en el “apego al tratamiento
antirretroviral” para las personas con VIH? (VI1.2.3.)

c) ¢Cudles son las obligaciones de las clinicas y hospitales del
IMSS en aras de garantizar el derecho humano a la salud, en
general, y el de los pacientes que viven con VIH en lo
particular? (Subapartado VII.3.)

c.l. ¢En qué consiste la asistencia médico-quirurgica,
farmaceutica y hospitalaria del IMSS? (VI11.3.1)

c.2. ¢En qué consiste la Garantia de la asistencia médico-
quirdrgica, farmacéutica y hospitalaria del IMSS?
(VII.3.2)
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VII.1. Estandar general de proteccion del derecho humano a la salud.

Previo a cualquier posicionamiento, esta Primera Sala considera
necesario precisar que el derecho a la salud es considerado como parte
de los derechos economicos, sociales y culturales, los cuales se
encuentran reconocidos y garantizados por nuestro régimen constitucional

y convencional.

Tales derechos, de acuerdo con la Corte Interamericana de Derechos
Humanos, son autbnomos. En efecto, el Tribunal interamericano ha
reiterado la interdependencia que existe entre los derechos civiles y
politicos en relacidon con los derechos econdmicos, sociales, culturales y
ambientales, puesto que deben ser entendidos integralmente y de forma
conglobada como derechos humanos, sin jerarquias entre si, por lo que
resultan exigibles en todos los casos ante aquellas autoridades que

resulten competentes para ello®.

Ahora, la obligacién del Estado mexicano de respetar y garantizar los
derechos econdmicos, sociales, culturales y ambientales, ademas de
estar prevista en la Constitucion Federal (articulo 1°), se encuentra
especificamente referida en el articulo 26 de la Convencién Americana

sobre Derechos Humanos.

El articulo 26 de la Convencién Americana sobre Derechos Humanos®¢,
debe entenderse como un caso de lex specialis o regla especial en
relacion con la clausula general del articulo 2 de la propia Convencion®’,
referente a la obligacion de los Estados parte de adoptar medidas
apropiadas, incluso de caracter legislativo, para lograr la plena efectividad

de los derechos.

3 Corte IDH. Caso Poblete Vilches Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de 2018.
Serie C No. 349.
3 Articulo 26. Desarrollo Progresivo

Los Estados Partes se comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel interno como mediante la
cooperacion internacional, especialmente econémica y técnica, para lograr progresivamente la plena
efectividad de los derechos que se derivan de las normas econdmicas, sociales y sobre educacion, ciencia
y cultura, contenidas en la Carta de la Organizacién de los Estados Americanos, reformada por el
Protocolo de Buenos Aires, en la medida de los recursos disponibles, por via legislativa u otros medios
apropiados.

37 Articulo 2. Deber de Adoptar Disposiciones de Derecho Interno

Si el ejercicio de los derechos y libertades mencionados en el Articulo 1 no estuviere ya garantizado por
disposiciones legislativas o de otro caracter, los Estados Partes se comprometen a adoptar, con arreglo a
sus procedimientos constitucionales y a las disposiciones de esta convencion, las medidas legislativas o de
otro caracter que fueren necesarias para hacer efectivos tales derechos y libertades.
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Para colocar en contexto la obligacion de adoptar medidas apropiadas
para el caso de derechos econdmicos, sociales y culturales, esta Primera
Sala considera indispensable tomar en cuenta aquellos componentes que

la modulan, a saber:

A) La progresividad de la plena efectividad de los derechos;

B) La limitacion de las medidas a adoptar con los recursos
disponibles;

C) La obligacion de acudir a la asistencia y cooperacion

internacional, especialmente econdmica y técnica.

A) Progresividad. Implica la obligacion del Estado de avanzar lo mas
expedita y eficazmente posible hacia la plena efectividad de los derechos
sociales; y la prohibicion de adoptar medidas regresivas, es decir, la
prohibicion de adoptar medidas deliberadas que supongan el

empeoramiento del nivel de goce de un derecho social.

Sobre este aspecto, el Comité de DESC ha definido que cuando un Estado
adopta medidas deliberadamente regresivas esta obligado a demostrar
qgque se han aplicado tras el examen mas exhaustivo de todas las
alternativas posibles y, ademas, tiene la carga de probar que esas
medidas estan debidamente justificadas por referencia a la totalidad de los
derechos enunciados en el Pacto en relacion con la plena utilizacion de

los recursos maximos disponibles del propio Estado.

B) La limitacién de las medidas a adoptar a los recursos disponibles.
La “medida de los recursos disponibles” se identifica con el “maximo de
los recursos de los que disponga el Estado”. En este sentido, el Comité de
DESC ha establecido que, en caso de incumplimiento de las obligaciones
minimas esenciales correspondientes a cada uno de los derechos del
Pacto, el Estado debe probar que ello se debe a una falta de recursos,
esto es, debe demostrar que ha realizado un esfuerzo para utilizar todos

los recursos que estan a su disposicion.

Asi, para determinar si las medidas adoptadas son “adecuadas” o

‘razonables”, se deben tomar en cuenta los siguientes aspectos:
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e Hasta qué punto fueron deliberadas, concretas y orientadas
al disfrute de los derechos sociales, econdémicos, sociales y
culturales.

e Si el Estado ejercié sus facultades discrecionales de forma
no discriminatoria y no arbitraria.

e Sila decision del Estado de no asignar recursos disponibles
se ajustd a las normas internacionales de derechos
humanos.

e En caso de que existan varias opciones en materia de
normas, si el Estado se inclind por la opcion que menos
limitaba el derecho social.

e El marco cronolégico en que se adoptaron las medidas.

e Silas medidas se adoptaron teniendo en cuenta la precaria
situacion de las personas y grupos desfavorecidos y
marginados, si no fueron discriminatorias, y si se dio prioridad
a las situaciones graves o de riesgo32.

C) La obligaciobn de acudir a la asistencia y cooperacion
internacional, especialmente econdémica y técnica. Conforme a la
Observacién General No. 2 del Comité de DESC, se sostiene que recae
sobre el Estado, en caso de falta de recursos, la demostracion de que hizo
esfuerzos para acudir a la cooperacion internacional y que, aun asi, no
logré la obtencién de los recursos necesarios para la satisfaccion del

derecho social en cuestion.

Delineados los aspectos anteriores, a continuacion esta Primera Sala a
partir de la doctrina universal, la interamericana y la nacional desarrollara
el estandar de proteccion del derecho humano a la salud y, en patrticular,
la obligacion de adoptar las medidas necesarias para que toda persona
tenga acceso a los establecimientos, bienes y servicios de salud, y pueda

gozar cuanto antes del mas alto nivel posible de salud fisica y mental.

Doctrina universal. EI Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y
Culturales de las Naciones Unidas sostuvo en la Observacion General
N°14 que el derecho a la salud es un derecho humano fundamental e
indispensable para el ejercicio de los demas derechos, y por ende, todas

las personas tienen derecho al disfrute del mas alto nivel posible de

% Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales. Declaracion sobre la “Evaluacion de adoptar
medidas “hasta el mdaximo de los recursos disponibles” (...)”; parrafo 8.
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salud que les permita vivir dignamente?®®, cuya efectividad depende de
la formulacién de politicas en materia de salud, la aplicacién de programas
de salud, la adopcion de instrumentos juridicos concretos, asi como

componentes aplicables en virtud de la ley.

El derecho a la salud esta reconocido en el articulo 25 de la Declaracién
Universal de Derechos Humanos*?; el articulo 12 del Pacto Internacional
de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales*!; el articulo 5 de la
Convencion Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de
Discriminacion Racial*?; los articulos 11 y 12 de la Convencién sobre la
eliminacion de todas las formas de discriminacién contra la mujer*3; y, en

el articulo 24 de la Convencioén sobre los Derechos del Nifio**.

Dentro de las diversas acepciones al derecho a la salud, se encuentra, en
especifico, el derecho a un sistema de proteccion de la salud que brinde
a las personas oportunidades iguales para disfrutar del mas alto nivel

posible de salud“.

Este mas alto nivel posible de salud considera las condiciones
bioldgicas y socioecondmicas esenciales de la persona y los recursos con
gue cuenta el Estado. Sin embargo, en la medida en que el Estado no

puede garantizar salud contra todas las causas posibles de la mala salud

39 Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, Consejo Econdmico y Social y Social de las
Naciones Unidas, Observacion General N. 14 (2000), “El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de
salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y Culturales”.

40 "Articulo 25.

1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su familia, la salud y

en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios.”

41, e. En virtud del parrafo 1 del articulo 12 del Pacto, los Estados Partes reconocen "el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental", mientras que en el parrafo 2 del
articulo 12 se indican, a titulo de ejemplo, diversas "medidas que deberdn adoptar los Estados Partes... a fin
de asegurar la plena efectividad de este derecho".

42 |_os Estados parte se comprometen a prohibir y eliminar la discriminacion racial en todas sus formas y a

garantizar el derecho de toda persona a la igualdad ante la ley, sin distincion de raza, color y origen
nacional o étnico, particularmente en el goce de ciertos derechos, entre otros, los derechos sociales,
sociales y culturales; y entres estos, el derecho a la salud publica, la asistencia médica, la seguridad social
y los servicios sociales.

43 Los Estados Partes se comprometen a adoptar las medidas apropiadas para eliminar la discriminacién

contra la mujer en la esfera del empleo a fin de asegurar a la mujer, en condiciones de igualdad con los
hombres, los mismos derechos, entre otros, el derecho a la seguridad social, en particular en casos de
jubilacién, desempleo, enfermedad, invalidez, vejez u otra incapacidad para trabajar; asi como a
adoptar optaran todas las medidas apropiadas para eliminar la discriminacion contra la mujer en la esfera
de la atencidon médica a fin de asegurar, en condiciones de igualdad entre hombres y mujeres, el acceso a
servicios de atencién médica, inclusive los que se refieren a la planificacion de la familia.

4 Articulo 24. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel posible de

salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y rehabilitacion de salud. (...).”

4 Observacion General N. 14 Op. Cit, parrafo 9.
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del ser humano (dados los factores genéticos, la adopcion de estilos de
vida mas sanos o arriesgados, etcétera), 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 la misma?.

114. Incluso, el Comité de DESC reconocidé que el concepto de la salud ha

115.

experimentado cambios en contenido y alcance por la situacion mundial de
salud, como la perspectiva de género, los conflictos armados, incluso,
considera enfermedades (antes desconocidas) como el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) y el sindrome de inmunodeficiencia

adquirida (SIDA), asi como el crecimiento de la poblacién mundial®’ .

Asimismo, el Comité ha enunciado que la garantia del derecho a la salud
debe contemplar los siguientes elementos interrelacionados, en todas sus
formas y niveles, los cuales ademas dependen de las condiciones

prevalecientes en cada Estado, y que se describen a continuacion:

a) Disponibilidad. Conforme a éste, cada Estado Parte debe
contar con un numero suficiente de programas, establecimientos,
bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la
salud. La naturaleza precisa de los establecimientos, bienes y
servicios dependera de diversos factores, como el nivel de
desarrollo del Estado, que deberan incluir los factores
determinantes bésicos de la salud, como agua limpia potable y
condiciones sanitarias adecuadas, hospitales, clinicas y demas
establecimientos relacionados con la salud, personal médico y
profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta de las
condiciones que existen en el pais, asi como los medicamentos
esenciales definidos en el Programa de Accion sobre
medicamentos esenciales de la OMS5%,

Sobre este elemento, el Consejo de Derechos Econdmicos,
Sociales y Culturales ahora en la Observacion General N. 22
relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva consideré que
requeria una observacion general separada®.

Asi, dentro de la Observacion General N. 22, el Comité sostuvo
gque para hacer efectivo el derecho a la salud sexual y
reproductiva, asi como brindar una atencion integral, se debe
disponer de medicamentos esenciales incluida una amplia gama
de métodos anticonceptivos, como los preservativos y los

% Loc. Cit.

47 Ibid., parrafo 10.

8 |bid., parrafo 12.

4% Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, Consejo Econdmico y Social y Social de las
Naciones Unidas, Observacion General N. 22 (2016), relativa al derecho a la salud sexual y reproductiva
(articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), parrafo 4.
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anticonceptivos de emergencia, medicamentos para la asistencia
en casos de aborto y después del aborto, y medicamentos,
incluidos los genéricos, para la prevencion y el tratamiento de las
infecciones de transmisiéon sexual y el VIH®,

b) Accesibilidad. De acuerdo con este elemento, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles
a todos, sin discriminacion alguna dentro de la jurisdiccion del
Estado Parte. Elemento el cual, ademas, supone los siguientes
cuatro principios:

e No discriminacion. Los establecimientos, bienes y servicios
de salud deben ser accesibles, de hecho y de derecho, a los
sectores mas vulnerables y marginados de la poblacién, sin
discriminacion alguna por cualquiera de los motivos
prohibidos.

e Accesibilidad fisica. Los establecimientos, bienes vy
servicios de salud deberan estar al alcance geografico de
todos los sectores de la poblacién, en especial los grupos
vulnerables o marginados, como las minorias étnicas vy
poblaciones indigenas, las mujeres, los nifios, los
adolescentes, las personas mayores, las personas con
discapacidades y las personas con VIH/SIDASL

e Accesibilidad econOmica (asequibilidad). Los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben estar al
alcance de todos. Los pagos por servicios de atencién de la
salud y servicios relacionados con los factores determinantes
bésicos de la salud deben basarse en el principio de la
equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos
o privados, estén al alcance de todos, incluidos los
grupos socialmente desfavorecidos.

e Acceso a la informacion. Comprende el derecho de
solicitar, recibir y difundir informacion e ideas acerca de las
cuestiones relacionadas con la salud. Con todo, el acceso a
la informacién no debe menoscabar el derecho de que los
datos personales relativos a la salud sean tratados con
confidencialidad.

d) Aceptabilidad. En términos de este elemento, todos los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
respetuosos de la ética médica y ser culturalmente apropiados,
es decir respetuosos de la cultura de las personas, las minorias,
los pueblos y las comunidades, a la par que sensibles a los
requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar
concebidos para respetar la confidencialidad y mejorar el estado
de salud de las personas de que se trate®?,

e) Calidad. Implica que, desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, asi como
ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras cosas, personal
médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario

%0 Ibid., parrafo 13.
51 Ibid., parrafo 16.
52 Observacion General N. 22 Op. Cit., parrafo 20.
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cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia
potable y condiciones sanitarias adecuadas.

Por otro lado, la Observacion indica que el Pacto Internacional de
Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales reconoce la aplicacién
progresiva del derecho a la salud, y ademas reconoce los obstaculos
gue representan los limitados recursos disponibles para su garantia; sin
embargo, también impone diversas obligaciones de efecto inmediato,
como la garantia de que el derecho sera ejercido sin discriminacion
alguna, y adoptar medidas en aras de la plena realizacion, de acuerdo con

su articulo 122,

Medidas que deben ser deliberadas y concretas, e ir dirigidas a la plena
realizacion del derecho a la salud®*. Por ende, la realizacién progresiva del
derecho a la salud implica que los Estados cumplan con la obligacion
concreta y constante de avanzar lo mas expedita y eficaz posible hacia su

realizacion plena.

Asi, los Estados deben adoptar medidas, hasta el maximo de los
recursos de que dispongan, para lograr progresivamente la plena
efectividad del derecho a la salud; lo cual, a su vez, implica avanzar de la
manera mas rapida y efectiva posible hacia la plena realizacion del

derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud®®.

Es decir, si bien la plena efectividad puede alcanzarse de manera
progresiva, las medidas destinadas a su consecucion han de adoptarse
de inmediato o dentro de un plazo razonablemente breve, y deben ser
deliberadas, concretas y selectivas, lo que incluye la utilizacion de todos
los medios apropiados para su cumplimiento, como, por ejemplo, la

adopcion de medidas legislativas y presupuestarias®®.

En relacién con el cumulo de obligaciones de los Estados en aras de
garantizar el derecho a la salud, el Comité de DESC ha facilitado la
identificacion de las violaciones en que los Estados pueden incurrir en
relacibn con su incapacidad o, incluso, renuencia, para cumplir o

garantizar este derecho®’.

53 Observacion General N. 14 Op. Cit., parrafo 30.
% | oc. Cit.
55 Observacion General N. 22 Op. Cit., parrafo 33.
% Loc. Cit.
57 Observacion General N. 14 Op. Cit., parrafo 47.

38



121.

122.

123.

124.

125.

AMPARO EN REVISION 227/2020

La diferencia entre la “incapacidad” y la “renuencia” es la siguiente. La
incapacidad del Estado para cumplir parte de la obligacion de adoptar las
medidas necesarias hasta el maximo de los recursos de que disponga, o
bien, justificar que se ha hecho todo lo posible por utilizar todos los
recursos de que dispone para garantizar el derecho; mientras que la
renuencia de un Estado se presenta cuando no esta dispuesto a utilizar
el maximo de los recursos de que disponga para dar efectividad al
derecho a la salud, violando entonces las obligaciones que ha contraido

en virtud del articulo 12 del Pacto.

En ese sentido, las violaciones del derecho a la salud pueden producirse
mediante la accion directa de los Estados u otras entidades no reguladas
en suficiencia por los Estados, que pueden ir desde la adopcion de
medidas regresivas, la revocacion o suspension formal de legislacion
necesaria para el continuo disfrute del derecho a la salud; promulgacién
de legislacion, o la adopcion de politicas manifiestamente incompatibles

con las obligaciones preexistentes en materia del derecho a la salud®®.

Tales violaciones al derecho a la salud pueden suceder por no adoptar las
medidas necesarias que emanan de las obligaciones legales, como no
contar con politicas o legislacién que favorezca el nivel mas alto de salud

posible, o no hacer cumplir las leyes existentes®®.

Especificamente, en lo relativo a las obligaciones de respetar, éstas
pueden ser violadas con acciones politicas o leyes de los Estados que
vulneran el derecho a la salud, y que por ende son susceptibles de
producir lesiones corporales, morbosidad innecesaria o mortalidad
evitable. Un ejemplo de ello implica la denegacion de acceso a
establecimientos, bienes y servicios de salud a determinadas personas o

grupos de personas por discriminacion de iure o de facto®°.

Respecto de las obligaciones de proteger, las violaciones dimanan del
hecho de que el Estado no adopte todas las medidas necesarias para
proteger dentro de su jurisdiccion a las personas contra las violaciones del
derecho a la salud por parte de terceros. Omisiones tales como no

regulacion de las actividades de particulares, grupos o empresas, no

%8 |bid., parrafo 48.
%9 Loc. Cit.
€0 Ibid., parrafo 50.
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proteccion de consumidores o trabajadores contra practicas perjudiciales

para la salud, o no impedir la contaminacion, entre otras®?.

Una de las obligaciones de garantizar (cumplir) se viola, precisamente,
cuando los Estados no adoptan todas las medidas necesarias para dar
efectividad al derecho a la salud, como no adoptar politicas nacionales con
miras a garantizar el derecho a salud de todos, gastos insuficientes o la
asignacion inadecuada de recursos publicos que impiden el disfrute del
derecho a la salud por los particulares o grupos, en particular las personas

vulnerables o marginadas®? .

En ese tenor, si bien el Comité es claro en precisar que las medidas viables
mas apropiadas para el ejercicio del derecho a la salud variaran de un
Estado a otro, en virtud de que cada uno tiene un margen de discrecion
para determinar las medidas que sean mas convenientes para hacer frente
a sus circunstancias especificas, precisa que el Pacto es claro al imponer
la obligacion de adoptar las medidas que sean necesarias para que toda
persona tenga acceso a los establecimientos, bienes y servicios de salud
y pueda gozar cuanto antes del mas alto nivel posible de salud fisica y

mental®3.

De ahi que la obligacion de los Estados sea la de adoptar una estrategia
gue permita a todos el disfrute del derecho a la salud, la cual debera
considerar los recursos disponibles para alcanzar los objetivos fijados, asi
como el modo mas rentable de utilizar esos recursos®; ademas de
respetar los principios de no discriminacion, participacion del pueblo,
derechos humanos, rendicién de cuentas, transparencia e independencia

del poder judicial.

Asi, en relacién con la justiciabilidad de la salud, el Comité reconoce que
parte de su estandar de proteccion es el derecho de toda persona o grupo
gue sea victima de una violacion del derecho a la salud, cuente con
recursos judiciales efectivos, o recursos apropiados en los planos
nacional e internacional; asi como que las victimas tengan derecho a una
reparacién adecuada, ademas de establecer la obligacion de respetar,

proteger, facilitar y promover la labor realizada por los defensores de

®1 Ibid., parrafo 51.
62 |bid., pérrafo 52.
83 Ibid., parrafo 53.
% Loc. Cit.
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derechos humanos y otros representantes de la sociedad civil que buscan
ayudar a los grupos vulnerables o marginados en aras de ejercer su

derecho a la salud®.

Doctrina interamericana®. El derecho humano a la salud como un
derecho autobnomo se encuentra reconocido por el articulo 26 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos, esto de acuerdo con la
interpretacion que sobre de su estandar ha sostenido la Corte

Interamericana de Derechos Humanos®’.

Asimismo, el Protocolo Adicional a la Convencion sobre Derechos
Humanos en Materia de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales
(Protocolo de San Salvador), reconoce el derecho a la salud en su articulo
10, el cual es entendido como el disfrute del mas alto nivel de bienestar

fisico, mental y social®8.

Inclusive, esa misma disposicion establece que, entre las medidas para
garantizar el derecho a la salud, se encuentra la obligacién de los Estados
de impulsar “la total inmunizacion contra las principales enfermedades
infecciosas”, “la prevencion y el tratamiento de las enfermedades
endémicas, profesionales y de otra indole” y “la satisfaccion de las
necesidades de salud de los grupos de mas alto riesgo y que por sus

condiciones de pobreza sean mas vulnerables”®°.

% Ibid., parrafo 60.
% Vinculante para el Estado mexicano. Jurisprudencia P./J. 21/2014 (10a.), de rubro: “JURISPRUDENCIA

EMITIDA POR LA CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. ES VINCULANTE
PARA LOS JUECES MEXICANOS SIEMPRE QUE SEA MAS FAVORABLE A LA PERSONA.”
Abril de 2014. Registro: 2006225. Derivada de la contradiccion de tesis 293/2011. Fallado el 3 de
septiembre de 2013. Mayoria de seis votos de los Ministros: Alfredo Gutiérrez Ortiz Mena, José Ramén
Cossio Diaz, Arturo Zaldivar Lelo de Larrea, Sergio A. Valls Hernandez, Olga Sanchez Cordero de Garcia
Villegas y Juan N. Silva Meza; votaron en contra: Margarita Beatriz Luna Ramos, José Fernando Franco
Gonzélez Salas, Jorge Mario Pardo Rebolledo, Luis Maria Aguilar Morales, quien reconocié que las
sentencias que condenan al Estado Mexicano si son vinculantes y Alberto Pérez Dayan. Ponente: Arturo
Zaldivar Lelo de Larrea.

67 i.e. Para identificar aquellos derechos que pueden ser derivados interpretativamente del articulo 26, se debe

considerar que este realiza una remision directa a las normas econdémicas, sociales y sobre educacion,
ciencia y cultura contenidas en la Carta de la OEA. De una lectura de este Gltimo instrumento, la Corte
advirtio que reconoce a la salud en el 34.i y 34.1 de la Carta de la OEA que establece, entre los objetivos
basicos del desarrollo integral, el de la “defensa del potencial humano mediante la extension y aplicacion
de los modernos conocimientos de la ciencia médica”, asi como de las “condiciones que hagan posible
una vida sana, productiva y digna”. Por su parte, el articulo 45.h destaca que “el hombre s6lo puede
alcanzar la plena realizacion de sus aspiraciones dentro de un orden social justo”, por lo que los Estados
convienen en dedicar esfuerzos a la aplicacién de principios, entre ellos el: “h) Desarrollo de una politica
eficiente de seguridad social”. De esta forma, la Corte reiterd que existe una referencia con el suficiente
grado de especificidad para derivar la existencia del derecho a la salud reconocido por la Carta de la OEA.
En consecuencia, la Corte considera que el derecho a la salud es un derecho protegido por el articulo 26 de
la Convencidn.

8 COIDH. Caso Hernandez Vs. Argentina. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia
de 22 de noviembre de 2019. Serie C No. 395., Parrafo 71.
8 Loc. Cit.
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La Corte Interamericana de Derechos Humanos, al dar contenido
especifico al alcance de los derechos tutelados por la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos y derivar el alcance de las
obligaciones especificas de cada derecho particularmente, ha sefalado
que, por lo que hace al articulo 26, se desprenden dos tipos de
obligaciones: por un lado, la adopcién de medidas generales de
manera progresiva y por otro lado la adopcion de medidas de

caracter inmediato’©,

En relacion con las primeras, la realizacion progresiva significa que los
Estados partes tienen la obligacion concreta y constante de avanzar lo
mas expedita y eficazmente posible hacia la plena efectividad de los
Derechos Econdmicos, Sociales, Cultural y Ambientales (DESCA), lo que
no debe interpretarse en el sentido de que durante su periodo de
implementacién, dichas obligaciones se priven de contenido especifico, ni
implica que los Estados puedan aplazar indefinidamente la adopcién de
medidas para hacer efectivos los derechos en cuestion; se impone por
tanto, la obligacion de no regresividad frente a la realizacion de los

derechos alcanzados.

Por su parte, las obligaciones de caracter inmediato consisten en
adoptar medidas eficaces, a fin de garantizar el acceso sin
discriminacion a las prestaciones reconocidas para cada derecho. Dichas
medidas deben ser adecuadas, deliberadas y concretas en aras de la
plena realizacion de tales derechos. En virtud de lo anterior, las
obligaciones convencionales de respeto y garantia, asi como de adopcion
de medidas de derecho interno (articulos 1.1 y 2 de la Convencion

Americana), resultan fundamentales para alcanzar su efectividad.

En otro aspecto, la Corte Interamericana de Derechos Humanos, en aras
de definir el estandar de proteccion de este derecho, ha retomado el
criterio del Comité de DESC sobre la Observacion General N.14, por lo
que ha sostenido, del mismo modo, que dentro de sus elementos de
garantia se encuentran la disponibilidad, la accesibilidad, la

aceptabilidad y la calidad.

0 Corte IDH. Caso Poblete Vilches Vs. Chile. Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 8 de marzo de
2018. Serie C No. 349. Parrafo 104.
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El Comité de DESC ha sefalado que entre las obligaciones que son de
cumplimiento inmediato se encuentran las obligaciones minimas
esenciales; entre estas, precisé que se encuentra la relativa a “facilitar
medicamentos esenciales, segun las definiciones del Programa de
Accion sobre Medicamentos Esenciales de la OMS™!. El Programa de
Accion sobre Medicamentos Esenciales de la Organizaciéon Mundial de la
Salud prevé como medicamento esencial el “Dolutegravir”
(medicamento que se suspendié en el caso) para el tratamiento de la
infeccion por el VIH/SIDA™,

Ademas, ha destacado que el cumplimiento de la obligacion de los
Estados de respetar y garantizar este derecho implica también, dar
especial cuidado a los grupos vulnerables y marginados, y realizarse de
conformidad con los recursos disponibles de manera progresiva y de

acuerdo con legislacion nacional aplicable’.

En particular, ademas de haberse referido al estandar general de
proteccion del derecho a la salud en términos del Sistema Universal de
Derechos Humanos, y en particular a la figura del consentimiento
informado’, la Corte también ha sostenido que el acceso a
medicamentos forma parte indispensable del derecho al disfrute del
mas alto nivel posible de salud fisicay mental’®, sobre todo cuando se

trata de pacientes que viven con VIH/SIDA.

Asi como también ha sido firme en referirse a la obligacion de los Estados
de regular y fiscalizar la prestacion de los servicios de salud para lograr
una efectiva proteccion de los derechos a la vida y a la integridad
personal. Pues, la salud constituye un estado de completo bienestar
fisico, mental y social; y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades’®.

Doctrina nacional (Suprema Corte de Justicia de la Nacion). El

derecho humano a la salud tambiéen ha sido objeto de definicion por parte

L Cfr. Folleto Informativo No. 33. Disponible en linea

<https://www.ohchr.org/documents/publications/fs33_sp.pdf>

2 Cfr. Model List of Essential Medicines. WHO <https://list.essentialmeds.org/>

8 Loc. Cit.

4 COIDH. Caso I.V. Vs. Bolivia. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 30
de noviembre de 2016. Serie C. No. 329, parrafos 165 - 168; 175 - 195.

5 COIDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y
Costas. Sentencia de 1 de septiembre de 2015. Serie C. No. 298. Parrafo 194.

6 COIDH. Caso Artavia Murillo y otros (Fecundacion in Vitro) Vs. Costa Risa. Excepciones Preliminares,
Fondo, Reparaciones y Costas. Sentencia de 28 de noviembre de 2012. Serie C No. 257, parrafo. 148.
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de este alto tribunal, especificamente, en el amparo en revisidon

378/2014 resuelto por la Segunda Sala.

Asi, esta Primera Sala comparte el criterio de la Segunda en el sentido de
que el derecho a la salud, reconocido en el articulo 4° de la Constitucion
Federal”’, no se limita a prevenir y tratar una enfermedad, sino que
comprende aspectos externos e internos, como el buen estado mental y
emocional del individuo; es decir, se traduce en la obtencion de un
determinado bienestar general integrado por el estado fisico, mental,
emocional y social de la persona, del que deriva un derecho fundamental

mas, consistente en el derecho a la integridad fisico-psicolédgica’®.

Incluso, la Segunda Sala de este alto tribunal se ha pronunciado sobre las
obligaciones internacionales que derivan en torno a la importancia de
garantizar el mas alto nivel en las pretensiones relacionadas con el
disfrute del derecho a la salud, a partir de una serie de estandares
juridicos y de la realizacién progresiva del derecho a la salud; destacando
el deber concreto y constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente

posible hacia su plena realizacion’®.

Esto es, este alto tribunal ha reconocido que este derecho se traduce en
el “derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud
fisica y mental”, y ademas es justiciable en distintas dimensiones de
actividad a partir de su reconocimiento en el articulo 10 del Protocolo
Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en
materia de Derechos Economicos, Sociales y Culturales, conocido como

Protocolo de San Salvador.

Habida cuenta de que se trata de un derecho cuya naturaleza es
compleja, éste despliega varias posiciones juridicas fundamentales para
los particulares y para el Estado, tanto de proteccion como de desarrollo
de sistemas sanitarios asistenciales, esto como una de las tareas
fundamentales de los Estados democraticos contemporaneos, y que

ademas representa una de las claves del Estado del bienestar®,

" i.e. En relacion con el articulo 1° de la propia Constitucion Federal.

8 Amparo en revision 378/2014, resuelto por la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion en
sesion de 15 de octubre de 2014 por mayoria de 3 votos con voto en contra de la Ministra Luna Ramos.
Ministro Ponente: Ministro Alberto Pérez Dayan.

79 |bid.

80 |bid.
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Ademas, este alto tribunal se ha adherido al estandar de proteccion
propuesto por la Observacién General No. 14 del Comité de DESC, vy al
articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos, asi
como al articulo 10 del Protocolo Adicional a la Convencion Americana de

Derechos Humanos®!,

Al igual que en ese marco normativo internacional, ha considerado que la
salud es una meta prioritaria en si misma, y a su vez, un pilar estratégico
para que existan otras prerrogativas, pues el desarrollo de estas depende
de los logros en salud, en tanto que, en un estado de bienestar general,
es indispensable para el ejercicio de otros derechos humanos que estan
garantizados por la Constitucion Federal y, en ese sentido, permiten llevar

una vida digna®? .

Larealizacion del derecho humano a la salud se considera como unaregla
para analizar el progreso en un Estado, y también como un medio decisivo
para obtenerlo, maxime que la prosecucion de la justicia social no puede
ignorar el papel de la salud en la vida humana y en las oportunidades de
las personas para llevar una vida sin enfermedades o sufrimientos

evitables o tratables®3.

Especificamente, por lo que hace a la obligacion del Estado mexicano de
crear condiciones que aseguren a todos asistencia y servicios médicos en
caso de enfermedad, este Tribunal ha sostenido que se deben de adoptar
medidas (tanto por separado, como mediante la asistencia y la
cooperacion internacionales, especialmente econOmicas y técnicas)
hasta el madximo de los recursos de que disponga® para lograr

progresivamente, por todos los medios apropiados, su plena efectividad®.

Criterio sobre del cual, ademas, este alto tribunal ha adicionado el criterio
adoptado la Observacion General N. 3 del Comité de DESC, que sostiene
que, si bien el Pacto Internacional contempla la realizacion paulatina de

los derechos humanos y considera las limitaciones en recursos, también

81 |bid.
8 Ibid.
83 |bid.
8 Vid. Tesis Aislada 2a. CVI11/2014 (10 de rubro: “SALUD. DERECHO AL NIVEL MAS ALTO

POSIBLE. ESTE PUEDE COMPRENDER OBLIGACIONES INMEDIATAS, COMO DE
CUMPLIMIENTO PROGRESIVO.” Décima Epoca. Registro: 2007938. Amparo en revision 378/2014.
15 de octubre de 2014. Mayoria de tres votos de los Ministros Alberto Pérez Dayan, José Fernando Franco
Gonzalez Salas y Luis Maria Aguilar Morales. Ausente: Sergio A. Valls Hernandez. Disidente: Margarita
Beatriz Luna Ramos. Ponente: Alberto Pérez Dayan.

8 Amparo en revision 378/2014 Op. Cit.
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se imponen obligaciones con efecto inmediato, como ejercitar los

derechos sin discriminacion® (por mencionar tan solo un ejemplo).

Asimismo, en adhesion al criterio Universal e Interamericano, la Segunda
Sala de este alto tribunal ha considerado que el derecho a la salud debe
garantizarse en términos de su disponibilidad, accesibilidad, no
discriminacion, aceptabilidad y calidad®’. Lo cual implica, entre otras

garantias, que el Estado:

1) Cuente con un numero suficiente de establecimientos, bienes y
servicios publicos de salud y centros de atencién de la salud, cuya
naturaleza dependera particularmente de su nivel de desarrollo;

2) Que tales establecimientos estén al alcance de la poblacién, en
especial los grupos vulnerables o marginados, v;

3) Que ademas de resultar aceptables desde el punto de vista
cultural deberan ser apropiados desde el punto de vista cientifico
y médico y ser de buena calidad

Cierto es que para su garantia se necesitan recursos, pues se trata de un
derecho econémico, social y cultural, sin embargo, esta Sala comparte el
criterio de que, para su efectiva garantia, el Estado tiene la carga de la
prueba de demostrar que realiz6 todo esfuerzo para utilizar todos los
recursos que estan a su disposicion en un esfuerzo por satisfacer,
con cardacter prioritario, esas obligaciones minimas requeridas en

materia de salud®.

De modo que, aunque se demuestre que los recursos disponibles son
insuficientes, siempre seguira en pie la obligacién de que el Estado se
empefie en asegurar el disfrute mas amplio posible de los derechos
pertinentes dadas las circunstancias reinantes; mas aun, de ninguna
manera se eliminan, como resultado de las limitaciones de recursos, las
obligaciones de vigilar la medida de la realizacion, o mas especialmente

de la no realizacion, de los derechos econdémicos, sociales y culturales y

8 Amparo en revision 378/2014, Op. Cit.
87 Vid. Tesis Aislada P. XVI1/2011, de rubro: “DERECHO A LA SALUD. IMPONE AL ESTADO LAS

OBLIGACIONES DE GARANTIZAR QUE SEA EJERCIDO SIN DICRIMINACION ALGUNA Y DE
ADOPTAR MEDIDAS PARA SU PLENA REALIZACION.” Novena Epoca. Registro: 161333. Derivada
del Amparo en revision 315/2010. Fallado el 28 de marzo de 2011. Mayoria de seis votos. Disidentes: Sergio
Salvador Aguirre Anguiano, Margarita Beatriz Luna Ramos, Jorge Mario Pardo Rebolledo, Luis Maria
Aguilar Morales y Guillermo I. Ortiz Mayagoitia. Ponente: José Ramon Cossio Diaz.

8 Vid. Amparo en revision 378/2014, Op cit.
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de elaborar estrategias y programas para su promocion8®, como cuando

de la proteccién del derecho a la salud se trata.

154. En esa ldgica, el Estado mexicano tiene la obligacién inmediata, por un
lado, de asegurar a las personas, al menos, un nivel esencial del
derecho al nivel mas alto posible de salud y, por otro, una de

cumplimiento progresivo, consistente en lograr su pleno ejercicio hasta

el maximo de los recursos que disponga®.

155. De esta manera, en sintesis, esta Primera Sala comparte el criterio de
que, cuando el Estado aduzca una falta de recursos, incumpla con la
plena realizacion del derecho al nivel mas alto posible de salud, o bien,
no asegure los niveles esenciales del mismo, le correspondera no solo
comprobar dicha situacion, sino ademas acreditar que ha realizado todos
los esfuerzos posibles para utilizar los recursos que estan a su
disposicion, habida cuenta que en el uso de su arbitrio para el desarrollo
de las politicas publicas, y para las decisiones atinentes a la distribucion
o redistribuciébn de recursos, debe tomar en cuenta a los grupos
vulnerables, asi como a las situaciones de riesgo, en el entendido que se
encuentra proscrito que incurra en decisiones que resulten arbitrarias o

discriminatorias®® .

156. Ello pues, la lucha contra las enfermedades, en términos amplios,
representa la practica de esfuerzos individuales y colectivos del Estado
para facilitar la creacién de condiciones que aseguren a las personas
asistencia médica y servicios médicos, lo cual no se limita al acceso igual
y oportuno a los servicios de salud basicos preventivos, curativos y de
rehabilitacion, sino también al tratamiento apropiado de enfermedades,

afecciones, lesiones y discapacidades®?.

157. Por las razones expuestas, esta Primera Sala reitera el criterio de esta
Suprema Corte en el sentido de que se configurara una violacion directa

a las obligaciones del Pacto cuando, entre otras cuestiones, el Estado

8 Vid. Amparo en revision 378/2014, Op.cit.

% Vid. Amparo en revision 378/2014, Op cit.

91 Vijd. Tesis Aislada 2a. CIX/2014 (10a.), de rubro: “DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES Y
CULTURALES. CUANDO EL ESTADO ADUCE QUE EXISTE UNA CARENCIA
PRESUPUESTARIA PARA SU REALIZACION, DEBE ACREDITARLO.” Décima Epoca. Registro:
2007936. Amparo en revision 378/2014. Fallado el 15 de octubre de 2014. Mayoria de tres votos de los
Ministros Alberto Pérez Dayéan, José Fernando Franco Gonzélez Salas y Luis Maria Aguilar Morales.
Ausente: Sergio A. Valls Hernandez. Disidente: Margarita Beatriz Luna Ramos. Ponente: Alberto Pérez
Dayan.

%2 Vid. Amparo en revision 378/2014, Op. cit.
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mexicano no adopte medidas apropiadas de caracter legislativo,
administrativo, presupuestario, judicial, o de cualquier otra indole, para

dar plena efectividad al derecho a la salud®.

VII.2. Estandar de proteccion del derecho humano a la salud de los
pacientes con VIH/SIDA

Lineas antes esta Sala se permiti6 describir el estandar general de
proteccion que el derecho a la salud representa, sin embargo, tomando
en consideracion que el objeto de estudio en este asunto, es importante
gue se pronuncie sobre su garantia cuando de personas que viven con
VIH/SIDA.

Doctrina universal. La Observacion General No. 14 del Comité hace
especiales referencias al VIH/SIDA. Asi, de la interpretacion del apartado
c), segundo parrafo del articulo 12 del Pacto Internacional, deriva que la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas, endémicas,
profesionales y de otra indole exigen que se establezcan programas de
prevencion y educacion para hacer frente a las preocupaciones de salud
que guardan relacién con el comportamiento, como las enfermedades de

transmision sexual, en particular el VIH/SIDA®%4,

En ese sentido, agrega algunas notas distintivas a la accesibilidad fisica,
como elemento de garantia del derecho humano a la salud, pues
considera que los establecimientos, bienes y servicios de salud

deben estar al alcance, en especial, de las personas con VIH/SIDA%,

Asimismo, es enfatica en el cumplimiento del principio de no
discriminacién e igualdad de trato de las personas con este diagnostico,
pues se prohibe la discriminacion en lo referente al acceso a la atencion
de la salud y los factores determinantes basicos de la salud, asi como a
los medios y derechos para conseguirlo, por motivos de estado de salud,

como el padecimiento de VIH/SIDA®.

% Vid. Tesis Aislada 2a. CVI11/2014 (10a.), de rubro: “SALUD. DERECHO AL NIVEL MAS ALTO

POSIBLE. ESTE PUEDE COMPRENDER OBLIGACIONES INMEDIATAS, COMO DE
CUMPLIMIENTO PROGRESIVO.” Décima Epoca. Registro: 2007938. Amparo en revision 378/2014.
Fallado el 15 de octubre de 2014. Mayoria de tres votos de los Ministros Alberto Pérez Dayan, José
Fernando Franco Gonzalez Salas y Luis Maria Aguilar Morales. Ausente: Sergio A. Valls Hernandez.
Disidente: Margarita Beatriz Luna Ramos. Ponente: Alberto Pérez Dayan.

% Observacion General N. 14 Op. cit. parrafo 16.
% |bid. parrafo 12.
% QObservacion General N. 14 Op cit. parrafo 18.
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162. Entre otras cuestiones, resalta la obligacién de los Estados de establecer
un sistema de seguro de salud publico, privado o mixto que sea
asequible®’, el fomento de las investigaciones médicas y la educacion en
materia de salud, asi como la organizacion de campafias de informacion,
en particular por lo que se refiere al VIH/SIDA®,

VIl.2.1. De las Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA y los
derechos humanos de la Oficina del Alto Comisionado de las
Naciones Unidas para los Derechos Humanos

163. Estas directrices son especialmente importantes para el Sistema
Universal de Derechos Humanos®®, pues son el resultado de diversas
peticiones en vista de la necesidad de que los gobiernos y otros actores
dispusieran de orientacion sobre la mejor forma de promover, proteger y

respetar los derechos humanos en el contexto de epidemia de VIH,

164. Asi, por cuanto a la aplicacién de derechos humanos especificos en el
contexto de la epidemia de VIH, las Directrices sostienen la obligacién de
los Estados de promover, proteger y garantizar los derechos a: la no
discriminaciéon e igualdad ante la ley'®!, los derechos humanos
(especificos) de la mujer'®?; los derechos humanos (especificos) de los
nifios'®3; el derecho a contraer matrimonio, a fundar una familia y a la
proteccion de la mismal®; el derecho a la intimidad'®®; el derecho a
disfrutar de los adelantos cientificos y sus aplicaciones; el derecho a la

libertad de circulacion!®’, entre otros.

165. Haciendo referencia, desde luego, al derecho de las personas
diagnosticadas con VIH/SIDA de gozar del méas alto nivel posible de
salud fisica y mental, lo cual comprende, entre otras cosas, ‘la

prevencion, el tratamiento y el control de las enfermedades epidéemicas”y

97 Observacion General N.19 Op. cit. parrafo 27.

% QObservacion General N. 14 Op. cit. parrafo 36.

9 En adelante, las “Directrices”.

100 ONUSIDA. Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos.
Directrices internacionales sobre el VIH/SIDA y los derechos humanos de la Oficina del Alto Comisionado
de las Naciones Unidas para los Derechos Humanos. 2006. p. 9.

101 1bid., p. 83.

102 1hid., p. 85.

103 1hid., P. 88.

104 1bid., P. 89.

105 1hid., P. 90.

106 Ibid., P. 92.

107 Ibid., P. 93.
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‘la creacion de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y

servicios médicos en caso de enfermedad ™08,

Ademas, especifican la obligacion de los Estados de asegurar al
tratamiento y medicamentos adecuados dentro de su politica general de
salud publica, de modo que las personas que viven con el VIH/SIDA

puedan vivir lo maximo y satisfactoriamente posible'©°,

Asimismo, sostienen que las personas que viven con el VIH deben tener
acceso a ensayos clinicos, y a poder elegir libremente entre todos los
medicamentos y terapias disponibles, incluso las terapias alternativas;
y que, el apoyo internacional, tanto del sector publico como del privado,
es fundamental para que los paises en desarrollo dispongan de mayor
acceso a la atencién sanitaria, el tratamiento, los farmacos y el
equipamiento. En este contexto, los Estados deben asegurar, también,

que no se suministren farmacos ni otros materiales caducados?*°.

En el mismo sentido, sefiala que es posible que los Estados tengan que
adoptar medidas especiales para asegurar que todos los grupos sociales,
especialmente los marginados, dispongan de igual acceso a los servicios
de prevencidn, atencion y tratamiento del VIH. Asi, las obligaciones de los
Estados en materia de derechos humanos de impedir la discriminaciéon y
garantizar la atencién y servicios médicos en caso de enfermedad les
exige asegurar que nadie sea discriminado en el entorno de atencion de

la salud por su estado serolégico con respecto al VIH?,

Lo cual se encuentra en estrecha vinculacion con el derecho de las
personas con VIH/SIDA de tener acceso a un nivel de vida adecuado
que les asegure, asi como a su familia, la salud y el bienestar, en especial
la alimentacion, el vestido, la vivienda, la atencion médica y los servicios
sociales necesarios; asi como derecho a seguros en caso de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, vejez, y otros casos de pérdida de sus
medios de subsistencia por circunstancias independientes a su

voluntad!?2,

108 |pjd., P. 99.
109 |pid., P. 100.
110 | oc. Cit.

111 oc. Cit.

12 1pjd., P. 101.
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Lo anterior, pues el disfrute del derecho a un nivel adecuado es
fundamental para reducir la vulnerabilidad al riesgo de infeccion por el VIH
y a sus consecuencias, asi como especialmente importante para atender
las necesidades de las personas que viven con esta enfermedad que se
hayan empobrecido debido al aumento de la morbilidad y/o discriminacion
provocada por el SIDA, que pueden causar desempleo, pérdida de

vivienda o pobrezalls,

De modo que, silos Estados dan prioridad a esos servicios en sus partidas
presupuestarias, las personas que viven con VIH, y las que se encuentren
en situaciones comparables o con discapacidades analogas, deben tener

derecho a un trato preferencial por su situacién vulnerable!!4.

De ahi que el Alto Comisionado de las Naciones Unidas sostenga que los
Estados deben adoptar medidas para asegurar que a las personas que
viven con VIH no se les discrimine, negandoles un nivel de vida adecuado

o servicios de seguridad social y apoyo a causa de su estado de salud**,

Doctrina interamericana''®. Por su parte, la Corte Interamericana de
Derechos Humanos ha sostenido que el VIH es un dafo a la salud que,
dada la gravedad de la enfermedad, representa una afectacién también a
la vida, pues puede enfrentarse en diversos momentos al peligro de la

muertell’,

Para la definicion de este estandar de proteccion a la salud, esto es,
especifico de personas que viven con VIH/SIDA, el Tribunal Regional ha
hecho referencia autorizada a las Directrices del Alto Comisionado y al
Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA, para
definir algunas obligaciones internacionales de los Estados en la

materialis,

1131 oc. Cit.
114 | oc. Cit.
1151 oc. Cit.
116 Vinculante para el Estado mexicano. Jurisprudencia P./J. 21/2014 (10a.), de rubro: “JURISPRUDENCIA

EMITIDA POR LA CORTE INTERAMERICANA DE DERECHOS HUMANOS. ES VINCULANTE
PARA LOS JUECES MEXICANOS SIEMPRE QUE SEA MAS FAVORABLE A LA PERSONA.”
Abril de 2014. Registro: 2006225. Derivada de la contradiccion de tesis 293/2011. Fallado el 3 de
septiembre de 2013. Mayoria de seis votos de los Ministros: Alfredo Gutiérrez Ortiz Mena, José Ramon
Cossio Diaz, Arturo Zaldivar Lelo de Larrea, Sergio A. Valls Herndndez, Olga Sanchez Cordero de Garcia
Villegas y Juan N. Silva Meza; votaron en contra: Margarita Beatriz Luna Ramos, José Fernando Franco
Gonzalez Salas, Jorge Mario Pardo Rebolledo, Luis Maria Aguilar Morales, quien reconoci6 que las
sentencias que condenan al Estado Mexicano si son vinculantes y Alberto Pérez Dayan. Ponente: Arturo
Zaldivar Lelo de Larrea.

117 COIDH. Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Excepciones Preliminares, Fondo, Reparaciones y Costas.

Sentencia de 01 de septiembre de 2015. Serie C No. 298, Parrafo 190.

118 Caso Gonzales Lluy y otros Vs. Ecuador. Op. cit. Parrafo 195.
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175. Asi, la Corte encuentra que para dar respuesta al VIH es necesaria la
aplicacion de un enfoque integral que comprenda una secuencia

continua de prevencion, tratamiento, atencién y apoyo?!!®:

La prevencion, el tratamiento, la atencion y el apoyo son
elementos que se refuerzan mutuamente y una secuencia
continua para una respuesta eficaz al VIH. Deben integrase en
un enfoque amplio y es necesaria una respuesta polifacética. El
tratamiento, atencion y apoyo integrales incluyen farmacos
antirretroviricos 'y otros medicamentos; pruebas
diagnosticas y otras tecnologias relacionadas para la
atencion del VIH y el SIDA, de las infecciones oportunistas
y de otras enfermedades; buena alimentacién y apoyo
social, espiritual y psicolégico, asi como atencién familiar,
comunitariay domiciliaria. Las tecnologias de prevencion del
VIH abarcan los preservativos, lubricantes, material de
inyeccion estéril, farmacos antirretroviricos (por ej., para
revenir la transmision materno infantil o como profilaxis
posexposicién) y, una vez desarrollados, microbicidas y
vacunas seguros Yy eficaces. El acceso universal, basado en los
principios de los derechos humanos, requiere que todos estos
bienes, servicios e informacion no solo estén disponibles y sean
aceptables y de buena calidad, sino también que estén al
alcance fisico de todos y sean asequibles para todos'%.

176. De esa manera, la Corte Interamericana observa que estos estandares
resaltan que el acceso a los farmacos antirretroviricos constituyen tan solo
uno de los elementos para dar respuesta eficaz a las personas que viven
con VIH. En este sentido, las personas que viven con VIH requieren un
enfoque integral que comprenda una secuencia continua de prevencion,

tratamiento, atencién y apoyo en la enfermedad*??.

177. Enesalinea de pensamiento, la Corte apunta que unarespuesta limitada
al acceso a farmacos antirretroviricos y otros medicamentos no
cumple con las obligaciones de prevencion, tratamiento, atencion y
apoyo derivadas del derecho al mas alto nivel posible de salud;
aspectos sobre la calidad de la salud que se relacionan con la obligacion
estatal de “crear entornos seguros, especialmente a las nifias, ampliando
servicios de buena calidad que ofrezcan informacion, educacion sobre salud y
asesoramiento de forma apropiada para los jovenes, reforzando los programas de

salud sexual y salud reproductiva y haciendo participar, en la medida de lo

119 |bid., parrafo 196.
120 oc. Cit.
121 |bid., parrafo 197.
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posible, a las familias y los jovenes en la planificacion, ejecucion y evaluacion de

programas de atencién y prevencion del VIH y el SIDA™22,

Doctrina nacional (Suprema Corte de Justicia de la Nacion). Para este
alto tribunal no ha pasado inadvertida la obligacion del Estado mexicano
de garantizar el derecho a la salud, especificamente, de las personas que

viven con VIH.

Esta Primera Sala reconoce que, como sostuvo la Segunda Sala, el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH) es una enfermedad que ataca el
sistema inmunitario y debilita los sistemas de vigilancia y defensa contra
las infecciones, y algunos tipos de cancer. De manera que, a medida que
el virus destruye las células inmunitarias y altera su funcion, la persona
infectada se va volviendo gradualmente inmunodeficiente. A pesar de que
no existe una cura para la infeccion, los pacientes pueden mantener
controlado el virus y llevar una vida sana y productiva si siguen un

tratamiento eficaz con farmacos antirretroviricos2s,

También reconoce que, a medida que la infeccién va debilitando su
sistema inmunitario, el sujeto puede presentar otros signos y sintomas,
como inflamacion de los ganglios linfaticos, pérdida de peso, fiebre,
diarrea y tos. De modo que, en ausencia de tratamiento podrian aparecer
también enfermedades graves como tuberculosis, meningitis por
criptococos o diversos tipos de cancer, por ejemplo, linfomas o sarcoma

de Kaposi, entre otros!?4,

Por ese motivo, esta Primera Sala comparte el criterio de la Segunda Sala
de este Tribunal, al reconocer la obligacion del Estado de evitar estas
enfermedades en la medida de lo posible, asi como de combatirlas. El VIH
puede tratarse con una politerapia que comprenda tres 0 mas
antirretroviricos que, aunque no curan la infeccion, si controlan la
replicacion del virus dentro del organismo de la persona, y contribuyen a
fortalecer su sistema inmunitario, restableciendo asi su capacidad para
combatir infecciones. De modo que, en definitiva, el tratamiento
antirretrovirico permite a las personas afectadas por el VIH llevar a cabo

una vida sana y productiva'?®,

122 oc. Cit.

123 Amparo en revision 378/2014, Op. cit.
124 1bid.

125 pid.
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Asimismo, de acuerdo con las "Directrices unificadas sobre el uso de los
antirretrovirales en el tratamiento y la prevencion de la infeccién por VIH",
emitidas por la Organizacion Mundial de la Salud, y publicadas en junio
de dos mil trece!?®, es frecuente que las personas con VIH "padezcan otras
infecciones, enfermedades y trastornos concomitantes de diversos tipos que
repercuten en el tratamiento y la atencién que reciben, y en particular en la
eleccion de los ARV [antirretroviricos] y el momento de administrarlos”. De ahi
qgue, durante el tratamiento y la atencion que reciben las personas que
viven con VIH, es necesario que se tomen las medidas necesarias para

evitar el riesgo de coinfeccion de enfermedades oportunistas®?’.

Adicionalmente, dado que las personas que viven con VIH se encuentran
especialmente vulnerables al contagio de enfermedades oportunistas,
gue incluso pueden poner en riesgo su vida, es indispensable que los
establecimientos clinicos cuenten con las medidas apropiadas para evitar,
en la medida de lo posible, que los pacientes contraigan otras infecciones,
enfermedades y trastornos concomitantes al momento de recibir el

tratamiento respectivol?®

En ese tenor, el reconocimiento y garantia del derecho a la salud de los
pacientes con VIH se encuentran interrelacionados con el reconocimiento
y garantia, a su vez, del derecho a una vida digna. Esto pues, para esta
Primera Sala, el derecho a la vida reconoce (entre otras acepciones) el
derecho de las personas a que no se les impida el acceso a las
condiciones que le garanticen una existencia digna, incluida el cuidado de

la salud.

En ese sentido, el Estado tiene la obligacion de garantizar la creacion de
las condiciones necesarias para que no se produzcan violaciones de ese
derecho y, en particular, el deber de impedir que sus agentes atenten

contra él.

VII.2.2. Del criterio para cumplir con la obligacion del Estado de
garantizar el tratamiento antirretroviral para personas que viven con
VIH/SIDA

126 OMS. Directrices unificadas sobre el uso de los antirretrovirales en el tratamiento y la prevencidn de la
infeccion por VIH. Recomendaciones para un enfoque de salud publica. Catalogacién por la Biblioteca de la
OMS. Junio de 2013.

127 Amparo en revision 378/2014, Op.cit.

128 Amparo en revision 378/2014, Op. cit.
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186. En aras de garantizar el tratamiento antirretroviral a las personas que
viven con VIH/SIDA, esta Primera Sala considera que, la autoridad
encargada de su garantia, debe cumplirla de conformidad con los criterios

siguientes:

i) Subjetivo. Al tratarse de personas que viven con VIH/SIDA, el
Estado debe actuar con el propésito de procurar la garantia del
tratamiento necesario para el control su sintomatologia, asi como
el control del deterioro de su integridad fisica y psiquica, incluido
el tratamiento antirretroviral.

ii) Objetivo. ElI Estado deberd garantizar que el tratamiento sea
adecuado y oportuno. En el caso de personas que viven con
VIH/SIDA, entregar el medicamento de forma ininterrumpida,
garantizando ademas que contenga las sales originales o
genéricas que conserven la biodisponibilidad y bioequivalencia
necesarias para su efectividad.

iii) Temporal. El Estado debe garantizar que el tratamiento
antirretroviral requerido por las personas que viven con
VIH/SIDA, se suministre de manera permanente y constante, de
acuerdo con el estado de salud del paciente y con sus
requerimientos médicos y clinicos!?.

iv) Institucional. El Estado debe de garantizar que las unidades
médicas o instituciones de salud integrantes del Sistema Nacional
de Salud que se encuentren directamente obligadas a la garantia
del tratamiento antirretroviral, lo hagan de acuerdo con los
estandares mas altos de tecnologia y especializacién médica.

VII.2.3. De la importancia en el “apego al tratamiento antirretroviral”
para las personas con VIH/SIDA

187. Habida cuenta de los criterios previos para la garantia del tratamiento
antirretroviral, para esta Primera Sala es importante hacer especial
énfasis en la “Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas que Viven
con VIH/SIDA™, pues ésta sostiene que el éxito del tratamiento
antirretroviral depende de varios factores, incluyendo,
principalmente, el mantenimiento de un O6ptimo cumplimiento en la

toma de los medicamentos?!3?,

129 Corte IDH. Caso Cuscul Pivaral y otros vs. Guatemala. Excepcion Preliminar, Fondo, Reparaciones y

Costas. Sentencia de 23 de agosto de 2018. Serie C No. 359. Parrafo 110.

130 NORMA Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencion y el control de la infeccion por
Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Consultada en
http://www.imss.gob.mx/sites/all/statics/pdf/marconormativo/NormasOficiales/4357.pdf el 26 de octubre
de 2020.

131 CENSIDA. Secretaria de Salud. Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH. México. 2019.
Consultado en
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/569287/GUIA_DE_MANEJO_ANTIRRETROVIRAL
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Lo anterior pues, el “mal apego” o la “adherencia deficiente” al tratamiento
es la determinante mas frecuente de la falta de control de la replicacion
viral, de la seleccién de variantes del VIH con resistencia, de la falta de

constitucion inmune y de la progresion de la enfermedad?*®2.

Asi, la Guia es enfatica en sefialar que en pocos padecimientos se
requiere un apego tan estricto al tratamiento como en el
antirretroviral; de modo que, cuando hay una adherencia suboptima, es
decir, menor al noventa y cinco por ciento de las tomas indicadas, sus
consecuencias negativas son importantes no solo para el paciente, sino
para el resto de la poblacion, pues puede provocarse la seleccion de virus

resistentes que pueden ser transmitidos a terceras personas:.

En este tenor, la Guia sefiala que son consideradas como “adherencia
deficiente”. la suspensiobn momentanea del medicamento, el
abandono definitivo del mismo y/o el cumplimiento incompleto o
insuficiente de las indicaciones para el suministro del tratamiento

(en cuanto a toma, dosis, tiempo y propésito)*34,

De ahi que las instituciones del Sistema Nacional de Salud que atienden
a personas con VIH —como es el caso del IMSS— tengan la obligacion
de implementar acciones encaminadas a medir y favorecer el apego al
tratamiento antirretroviral, en aras de garantizar su efectividad y, en esa

tesitura, garantizar la salud no solo del paciente, sino la salud publica'3®.

VII.3. Obligaciones de los Hospitales del IMSS en aras de garantizar el
derecho humano ala salud en general, y el de los pacientes que viven

192.

con VIH

En términos de la Ley General de Salud el Estado mexicano garantiza y
protege el derecho a la salud de los mexicanos a través del “Sistema
Nacional de Salud”, el cual se constituye por dependencias y entidades de

la Administracion Publica federal y local, por personas fisicas o morales

DE LAS_PERSONAS CON_VIH_ 2019 - VERSI_N_COMPLETAL.pdf el 26 de octubre de 2020. P.

42.

132 oc. Cit.
1331 oc. Cit.
134 | oc. Cit.
135 |bid., P. 46.
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de los sectores social y privado que prestan servicios de salud, y por

mecanismos de coordinacion de acciones entre las mismas36,

Ademas, las actividades de atencién médica son prestadas por el Estado
mediante la satisfaccion de servicios de salud publicos a la poblacion 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 las mismas instituciones a otros grupos

de usuarios, servicios socialesy servicios privados.

VII.3.1. Garantia de la asistencia médico-quirargica, farmacéutica y
hospitalaria del IMSS

Ahora bien, dentro del Sistema Nacional de Salud se encuentra el sistema
de seguridad social que, de acuerdo con la Ley del Seguro 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 individual y colectivo, entre otras, de sus

derechohabientes??’.

Para la garantia de esos derechos, la realizacion de la seguridad social
se encuentra a cargo de entidades o dependencias publicas, federales o
locales y de organismos descentralizados, conforme a lo que dispone la

Ley del Seguro Social y otros ordenamientos aplicables®.

Su instrumento béasico de garantia es precisamente el “Seguro Social”,
gue es un servicio publico de caracter nacional que comprende, por un
lado, un régimen obligatorio y, por otro, uno de caracter voluntario3®; y
cuya organizacion y administracion estan a cargo del denominado
“IMSS”140,

Dentro de los seguros que integran el régimen obligatorio se encuentra
el “seguro de enfermedades”, el cual comprende prestaciones en

especie y en dinero para sus asegurados o derechohabientes.

136 Articulo 5 Ley General de Salud.

137 Articulo 2 Ley del Seguro Social.

138 Articulo 3 Ley del Seguro Social.

139 Articulo 4 y articulo 6 Ley del Seguro Social.

140 De acuerdo al Articulo 5 de la Ley del Seguro Social es un organismo publico descentralizado con
personalidad juridica y patrimonio propios de integracion tripartita -concurren los sectores publico, social y
privado-; también organismo fiscal autonomo.
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Especificamente, las prestaciones en especie consisten en que el
Instituto otorgue al asegurado la asistencia médico-quirdrgica,
farmacéutica y hospitalaria que sea necesaria para el tratamiento de
alguna enfermedad desde que se haya realizado su correspondiente

diagnostico®4!,

De esa manera, de acuerdo también con la Ley del Seguro Social, una
vez gque se diagnostica un padecimiento sobre algun derechohabiente,
esa fecha de diagndstico debe ser considerada como la de iniciacién de
la enfermedad?*?, y sera el momento a partir del cual el Seguro se obligara
a la garantia de las prestaciones médicas necesarias para su atencion,
momento a partir del cual el paciente habra de sujetarse a las

prescripciones y tratamientos que indique el propio Instituto®*3,

Ahora bien, para lograr eficiencia en la administracién y en el despacho
de la garantia de esta asistencia médica, farmaceéutica y hospitalaria, el
IMSS cuenta con érganos de operacion administrativa desconcentrada,
asi como con organos colegiados que se integran de forma tripartita por
representantes del sector obrero, patronal y gubernamental; cuyas
facultades, dependencia y ambito territorial se determinan a través del

Reglamento Interior del Instituto!#4.

Asimismo, con el proposito de garantizar la asistencia médico-quirdrgica,
farmacéutica y hospitalaria a sus derechohabientes, el Instituto dispone
de un sistema de unidades médicas que funcionan en tres distintos

niveles de atencion:

e Primer nivel de atencion. Que se conforma por unidades de
medicina familiar que otorgan atencibn meédica integral y
continua al paciente.

e Segundo nivel de atencién. Que se integra por hospitales
generales de subzona, zona o regionales, en los que se atiende
a los pacientes remitidos por los servicios de los distintos niveles
de atencion, de acuerdo con las zonas que les corresponda, para
recibir atencion diagnostica, terapéutica y de rehabilitacion,
atendiendo a la complejidad del padecimiento!>;

141 Articulo 91 Ley del Seguro Social.

142 Articulo 85 Ley del Seguro Social.

143 Articulo 86 Ley del Seguro Social.

144 Articulo 251 A Ley del Seguro Social.

145 Este es el caso del Hospital Regional Nimero 1, en Querétaro, del IMSS.
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e Tercer nivel de atencion. Que se compone por Unidades
Médicas de Alta Especialidad, con la capacidad tecnoldgica y
maxima resolucion diagndstica terapéutica, para la atencion de
aquellos pacientes que los hospitales del segundo nivel de
atencién remiten o, por excepcion, los que envien las unidades
del primer nivel, tomando en consideracion la complejidad del
padecimiento4®,

202. Asi, para el efecto de recibir atencibn médica integra y continua, el
Instituto asigha a los derechohabientes una unidad médica de adscripcion
y un médico familiar, acorde a la estructuracién de los servicios que haya

sido definida en el Area Médica correspondiente!”.

203. Asi, cuando el derechohabiente o asegurado tiene necesidad de recibir
atencion médica debe presentarse en su unidad médica de su adscripcion
en los dias y horarios establecidos a los servicios de consulta externa,
preferentemente previa concertacion de la cita respectiva, o bien, a los
servicios de urgencias que corresponda conforme al Area Médica
respectiva, asi como exhibir los documentos que acrediten su identidad,

adscripcion a la unidad y al médico familiar'48,

204. Una vez diagnosticado, esto es, después de haber recibido la atenciéon
médica necesaria, el tratamiento por una misma enfermedad se
proporcionara al asegurado mientras ésta dure, siempre y cuando se
reinan los requisitos de la Ley y sus Reglamentos en materia de

conservacion de derechos para recibir las prestaciones médicas®.

205. Adicionalmente, dentro del tratamiento puede encontrarse la necesidad
de prestar al asegurado asistencia farmacéutica, la cual consiste en la
obligacion del Instituto de garantizar a los derechohabientes el

abastecimiento de medicamentos; los cuales han de ser prescritos en

los recetarios oficiales, por los médicos del Instituto, y surtidos por las

farmacias del mismo®°°,

VII.3.1 Garantia de la asistencia médico-quirargica, farmacéutica y
hospitalaria del IMSS

146 Articulo 4 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS.
147 [dem, art. 5.

148 [dem, art. 55.

149 [dem, art. 58.

150 [dem, art. 109.
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En relacion con la obligacion legal del IMSS de garantizar la asistencia
médica y farmacéutica de los pacientes infectados por el virus la
inmunodeficiencia humana, para esta Primera Sala resulta indispensable
pronunciarse sobre el contenido regulatorio de la Norma Oficial
Mexicana NOM-010-SSA2-2010, “Para la prevencion y el control de la

infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana”°L.

Esta Norma Oficial reconoce la urgencia de fortalecer la prevencion,
atencion y control del Virus de la Inmunodeficiencia Humana y del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida a través de la promocion de la
salud mediante acciones tendientes a desarrollar actitudes favorables
para la salud, generar entornos propicios, reforzar la accion comunitaria,
reorientar los servicios de salud e impulsar politicas publicas en la
materia, asi como brindar un servicio de atencion integral de las
personas que viven con VIH o SIDA™?, En ese sentido, esta NOM destaca
la importancia de prestar servicios de atencion integral de calidad, el
manejo de riesgos personales; el desarrollo de capacidad y competencia

en salud; la participacion social para la accibn comunitaria, entre otros.

Especificamente, y en relacion con el abastecimiento de medicamento
antirretroviral para los pacientes que viven con VIH/SIDA, la Norma Oficial
destaca que una de las principales obligaciones en esta materia es la de
las instituciones publicas, sociales y privadas, que forman parte del
Sistema Nacional de Salud (incluido el IMSS) es la de garantizar la

provision sin_interrupciones de los farmacos para el tratamiento

antirretroviral®®®: lo cual encuentra su fundamento, a su vez, en la

151 1.1. Esta norma tiene por objeto establecer y actualizar los métodos, principios y criterios de operacion de

los componentes del Sistema Nacional de Salud, respecto de las actividades relacionadas con la
prevencién y control, que abarcan la deteccion, el diagnostico oportuno, la atencion y tratamiento
médico de la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), ya que constituye, por su
magnitud y trascendencia, un grave problema de salud publica en México.

1.2 Las disposiciones de esta norma son de orden publico e interés social y por tanto de observancia
obligatoria en todo el territorio nacional para todas las instituciones y personal del Sistema Nacional de
Salud involucrado en la atencion a las personas que viven con el Virus de Inmunodeficiencia Humana
y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, incluyendo al personal que realice acciones de
promocién y prevencion de la salud, proteccion especifica, tratamiento, atencién primaria y control
epidemiolégico, asi como para el personal que labore en unidades de salud que incluye a quienes
laboren en laboratorios publicos y privados.”

152 NOM-010-SSA2-2010, Numeral 0 (Capitulo Introductorio).
153 NOM-010-SSA2-2010. Numeral 6.10.10. En las instituciones publicas, sociales y privadas del Sistema

Nacional de Salud se deberé garantizar la provisién sin interrupciones de los farmacos para el
tratamiento antirretroviral para evitar la aparicion de resistencias y el riesgo de que el tratamiento pierda
su efectividad. Asimismo, se debera garantizar la provision sin interrupciones de los farmacos para el
tratamiento de las infecciones oportunistas.
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correlativa obligacion de evitar la aparicion de resistencias y el riesgo de

gue el tratamiento pierda su efectividad.

209. Asimismo, prescribe que las personas que viven con VIH o SIDA deben
recibir no solo tratamiento antirretroviral, sino un tratamiento integral de
calidad que incluya el manejo y la prevencion de infecciones oportunistas

y neoplasias®™*.

210. En ese mismo sentido, la Norma Oficial establece que las instituciones
pertenecientes al Sistema Nacional de Salud, entre las que se encuentra
el IMSS, deben utilizar de forma obligatoria, para la prescripcion del
tratamiento antirretroviral, los lineamientos establecidos en la “Guia de

Manejo Antirretroviral de las Personas que Viven con VIH/SIDA”®,

211. Esta ultima, establece una serie de recomendaciones dirigidas a las
instituciones que forman parte del Sistema Nacional de Salud, y cuyo
propdsito es favorecer la toma de decisiones médicas en personas
adultas, nifias y nifios con problemas especificos relacionados con el VIH,
como una herramienta que contribuya a mejorar la calidad de su atencion,
disminuir la frecuencia de tratamientos innecesarios, inefectivos o dafiinos

y minimizar la probabilidad de eventos adversos®®®.

212. Como se expuso con antelacion, el IMSS forma parte del Sistema
Nacional de Salud, pues asi lo dispone el articulo 5° de la Ley General de
Salud*®’; luego, conforme con el numeral 6.10.8 de la NOM-010-SSA2-
2010, se encuentra obligado a utilizar de manera obligatoria para la
prescripcion del tratamiento antirretroviral, los lineamientos establecidos
en la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas que Viven con
VIH/SIDA.

213. La propia Ley General de Salud, en sus numerales 6, fraccion I; 23, 24,

27, fracciones IlI, Il 'y VIII; 32, 34 y 37'%8 establece que el Sistema

154 NOM-010-SSA2-2010. Numeral 6.10.9. Las personas que viven con el VIH/SIDA deben recibir
tratamiento integral de calidad que incluyan manejo y prevencién de infecciones oportunistas y neoplasias
de acuerdo a la Guia ya mencionada y atencion multidisciplinaria de los especialistas necesarios.

155 NOM-010-SSA2-2010. Numeral 6.10.8. Las instituciones publicas, sociales y privadas del Sistema
Nacional de Salud deberan utilizar de manera obligatoria para la prescripcion del tratamiento
antirretroviral, los lineamientos establecidos en la Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas que
Viven con VIH/SIDA.

1% Gufa de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH. Op. cit.

157 «Articulo 5°. El Sistema Nacional de Salud esté constituido por las dependencias y entidades de la

Administracién Publica, tanto federal como local, y las personas fisicas 0 morales de los sectores social y

privado, que presten servicios de salud, asi como por los mecanismos de coordinacion de acciones, y tiene por

objeto dar cumplimiento al derecho a la proteccion de la salud.”

18 «“Articulo 6°. El Sistema Nacional de Salud tiene los siguientes objetivos:
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Nacional de Salud tiene, entre otros objetivos, proporcionar servicios
de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos,
atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que
condicionen y causen dafios a la salud; entendiendo por servicios de
salud, como todas 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.

I.- Proporcionar servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los mismos, atendiendo a
los problemas sanitarios prioritarios y a los factores que condicionen y causen dafios a la salud, con especial
interés en la promocion, implementacién e impulso de acciones de atencion integrada de caracter preventivo,
acorde con la edad, sexo y factores de riesgo de las personas;

[...]”

Articulo 23. Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas 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.

Articulo 24. Los servicios de salud se clasifican en tres tipos:

I.- De atencion médica;

I1.- De salud publica, y

I11.- De asistencia social.

Articulo 27. Para los efectos del derecho a la proteccion de la salud, se consideran servicios basicos de
salud los referentes a:

I1.- La prevencién y el control de las enfermedades transmisibles de atencion prioritaria, de las no
transmisibles més frecuentes y de los accidentes;

I11.- La atencion médica integral, que comprende la atencién médica integrada de caracter preventivo,
acciones curativas, paliativas y de rehabilitacion, incluyendo la atencidn de urgencias.

VIII.- La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud;

[...]

Articulo 32. Se entiende por atencion médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo,
con el fin de proteger, promover y restaurar su salud.

Para efectos del parrafo anterior los prestadores de servicios de salud podran apoyarse en las Guias de
Préactica Clinica y los medios electronicos de acuerdo con las normas oficiales mexicanas que al efecto emita
la Secretaria de Salud.

Articulo 33. Las actividades de atencion médica son:

I.- Preventivas, que incluyen las de promocidn general y las de proteccion especifica;

I1.- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagndstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno;

I11.- De rehabilitacién, que incluyen acciones tendientes a optimizar las capacidades y funciones de las
personas con discapacidad, y

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

Articulo 34. Para los efectos de esta Ley, los servicios de salud, atendiendo a los prestadores de los
mismos, se clasifican en:

I.- Servicios publicos a la poblacién en general;

I1.- Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social o los que con sus propios
recursos o por encargo del Poder Ejecutivo Federal, presten las mismas instituciones a otros grupos de
usuarios;

I11.- Servicios sociales y privados, sea cual fuere la forma en que se contraten, y

IV.- Otros que se presten de conformidad con lo que establezca la autoridad sanitaria.

Articulo 37. Son servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social los prestados
por éstas a las personas que cotizan o a las que hubieren cotizado en las mismas conforme a sus leyes y a
sus beneficiarios, los que con sus propios recursos o por encargo del Ejecutivo Federal presten tales
instituciones a otro (sic) grupos de usuarios.

Estos servicios se regiran por lo establecido en las disposiciones legales que regulan la organizacion y
funcionamiento de las instituciones prestadoras y por las contenidas en esta Ley, en sus respectivos
ambitos de aplicacion. Tratandose de las instituciones de seguridad social de la Administracion Publica
Federal, éstas deberan, por cuanto hace a la prestacion de servicios de salud, mantener una coordinacion
permanente con la Secretaria de Salud, a efecto de implementar de manera efectiva la politica nacional a
que hace referencia la fraccion I del articulo 70. de esta Ley.

Dichos servicios, en los términos de esta Ley y sin perjuicio de lo que prevengan las leyes a las que se
refiere el parrafo anterior, comprenderan la atencién médica, la atencién materno-infantil, la
planificacién familiar, la salud mental, la promocion de la formacién de recursos humanos, la salud
ocupacional y la prevencion y control de enfermedades no transmisibles y accidentes.
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Que los servicios de salud se clasifican en tres tipos: a) de atencion
médica; b) de salud publica, y; ¢) de asistencia social. En el entendido que
se consideran servicios basicos de salud los referentes a, entre otros, la
prevencion y el control de las enfermedades transmisibles, la atencion
meédica integral y la disponibilidad de medicamentos, asi como la de

otros insumos esenciales para la salud.

La atencion médica, como el conjunto de servicios que se proporcionan
al individuo con el fin de proteger, promover y restaurar su salud, pueden
ser preventivas, curativas, de rehabilitacion o paliativas, y atendiendo a
los prestadores del servicio pueden ser: otorgados a la poblaciéon en
general, a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad
social, servicios sociales y privados y otros que se presten de

conformidad con lo que establezca la autoridad sanitaria.

Por lo que hace a las instituciones publicas de seguridad social, tienen el
deber de prestar servicios de salud a sus derechohabientes, esto es, a las
personas que cotizan o que hayan cotizado en ellas conforme a sus leyes
y a sus beneficiarios; tales servicios se rigen por lo establecido en las
disposiciones legales que regulan la organizacion y funcionamiento de las

instituciones prestadoras.

En ese tenor, la Ley del Seguro Social, en sus numerales 1, 2, 3, 4, 5, 5A,

fracciones XI, XIl'y XIlIl, 11y 91, dispone:

Articulo 1. La presente Ley es de observancia general en toda la
Republica, en la forma y términos que la misma establece, sus
disposiciones son de orden publico y de interés social.

Articulo 2. La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho
a la salud, la asistencia médica, la proteccién de los medios de
subsistencia y los servicios sociales necesarios para el bienestar
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pension que, en
su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera garantizada
por el Estado.

Articulo 3. Larealizacion de la seguridad social esta a cargo de entidades
0 dependencias publicas, federales o locales y de organismos
descentralizados, conforme a lo dispuesto por esta Ley y demas
ordenamientos legales sobre la materia.

Articulo 4. El Seguro Social es el instrumento bésico de la seguridad
social, establecido como un servicio publico de caracter nacional en los
términos de esta Ley, sin perjuicio de los sistemas instituidos por otros
ordenamientos.
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Articulo 5. La organizacion y administracion del Seguro Social, en los
términos consignados en esta Ley, estan a cargo del organismo publico
descentralizado con personalidad juridica y patrimonio propios, de
integracion operativa tripartita, en razon de que a la misma concurren los
sectores publico, social y privado, denominado IMSS, el cual tiene
también el caracter de organismo fiscal autbnomo.

Articulo 5 A. Para los efectos de esta Ley, se entiende por:

[...]

XI. Asegurados o asegurado: el trabajador o sujeto de aseguramiento
inscrito ante el Instituto, en los términos de la Ley;

XI1. Beneficiarios: el conyuge del asegurado o pensionado y a falta de
éste, la concubina o el concubinario en su caso, asi como los ascendientes
y descendientes del asegurado o pensionado sefialados en la Ley;

XII1. 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;

[...]

Articulo 91. En caso de enfermedad no profesional, el Instituto otorgara
al asegurado la asistencia médico quirurgica, farmacéutica y hospitalaria
gue sea necesaria, desde el comienzo de la enfermedad y durante el plazo
de cincuenta y dos semanas para el mismo padecimiento.

218. De los articulos transcritos deriva lo siguiente:

e 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
individual y colectivo, asi como el otorgamiento de una pensién que,
en su caso y previo cumplimiento de los requisitos legales, sera
garantizada por el Estado.

e 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 demas ordenamientos legales
sobre la materia.

e 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.

e La organizacion y administracién del seguro social estan a cargo del
IMSS, como organismo publico descentralizado con personalidad
juridica y patrimonio propios, el cual tiene también el caracter de
organismo fiscal autbnomo.

e Asegurado es el trabajador o sujeto de aseguramiento inscrito ante el
Instituto, en los términos de la ley.
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e Son beneficiarios el conyuge del asegurado o pensionado y a falta de
éste, la concubina o el concubinario en su caso, asi como los
ascendientes y descendientes del asegurado o pensionado sefialados
en la Ley.

e 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.

e EIl 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.

e En caso de enfermedad general, el Instituto otorgara al asegurado y
beneficiarios la asistencia médico quirurgica, farmacéutica y
hospitalaria que sea necesaria.

219. Lo expuesto, permite afirmar que el IMSS tiene la obligacion de
proporcionar servicios de salud a sus derechohabientes (entre los que se
encuentra el quejoso) y los beneficiarios de estos; particularmente, otorgar
atencion médica integral, la cual incluye la disponibilidad de medicamentos
y la asistencia farmacéutica; en el caso de pacientes que viven con VIH,
deben utilizar de manera obligatoria para la prescripcién del tratamiento
antirretroviral los lineamientos establecidos en la Guia de Manejo
Antirretroviral de las Personas que Viven con VIH/SIDA, entre los que se
encuentra el medicamento denominado “Dolutegravir’, prescrito al
guejoso, por lo que se concluye que, efectivamente, dicha institucién de
seguridad social debe de garantizar el suministro del tratamiento

antirretroviral del sefior ******xx¥k

VIl.4. Estudio de los conceptos de violacién conforme a las

consideraciones previas

220. Planteadas las consideraciones, esta Primera Sala procedera resolver los
conceptos de violacion propuestos por el quejoso en su escrito inicial de
demanda, los cuales, seran analizados de conformidad con el orden
metodologico siguiente: (a) del retraso en la entrega al quejoso del
medicamento antirretroviral "Dolutegravir' que requiere para el control de
su padecimiento (VIH); y, (b) de las omisiones administrativas, atribuidas
al Hospital sefialado como responsable, que impidieron el abastecimiento
oportuno del medicamento al quejoso. Ambos actos, en relacion con la
transgresion al derecho humano a la proteccion de la salud y el derecho a

la integridad personal.
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VII.4.1. Del retraso por “no existencia” en inventarios en la entrega al
guejoso del medicamento antirretroviral "Dolutegravir" que requiere

para el control del VIH

Primeramente, como se adelanto, de las constancias de autos, asi como
del informe justificado, se advierte que el quejoso es derechohabiente del
IMSS y esta sujeto a un tratamiento por VIH; que este se da dentro del
Hospital General Regional Numero 1, Delegacion Querétaro (sefialado
como autoridad responsable), el cual no solo otorga la prestacion del
medicamento antirretroviral, sino vela el tratamiento de su enfermedad.
En la propia receta del paciente se observa la leyenda “no existencia’,
es decir, reconoce que a la fecha en que se tenia que surtir el

medicamento prescrito, el hospital no contaba con él en inventarios.

Sin embargo, tal como lo sostiene el sefior ********** y se deduce de las
constancias procesales ya analizadas, la autoridad responsable ha
incumplido con su deber de proveerle atencion médica oportuna,
esto es, en conformidad con los estandares y directrices nacionales e
internacionales, no obstante que, como se establecié a lo largo de este
fallo, derivado de las obligaciones prestacionales del derecho a la salud,
le correspondia la carga de la prueba para acreditar la satisfaccion de

dicho derecho humano.

En esa tesitura, esta Primera Sala considera que los conceptos de
violacion son fundados, en la medida en que, efectivamente, la
autoridad responsable incumplio diversas garantias propias del estandar
de proteccion del derecho humano a la salud, relativas al abastecimiento
oportuno, constante y permanente de medicamentos, especificamente de
las personas que viven con VIH, pues como se desprende de las
constancias de autos el medicamento no estaba en existencia al

momento en que debia ser suministrado al paciente.

Asi, por cuanto hace a la garantia de “disponibilidad”, el Hospital
responsable no se aseguré de contar con un numero suficiente del
medicamento antirretroviral prescrito al sefior ********** asencial para el
tratamiento de los pacientes que viven con VIH, lo que llevdé a que
interrumpiera su tratamiento antirretrovirico y, en consecuencia, se le
colocara en una situacion de extrema vulnerabilidad, al quedar expuesto a

enfermedades oportunistas, la replicacién exponencial del virus, el riesgo
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de desarrollar resistencias y, por ende, de que el tratamiento pierda su
efectividad. Ademas, desde una perspectiva colectiva del derecho a la
salud las consecuencias negativas son importantes no solo para el
paciente, sino para el resto de la poblacién, pues puede provocarse la
seleccion de virus resistentes que pueden ser transmitidos a terceras

personas®®®,

Asimismo, esta Primera Sala encuentra que la responsable incumplié con
su obligacién concreta y constante de avanzar lo mas expedita y eficaz
posible hacia la realizacion del derecho a salud del paciente, pues no
demostré haber adoptado las medidas necesarias, hasta el maximo de los

recursos de los que dispone, para lograr su efectividad.

Ademas, con su actuacion, la autoridad responsable actualiz6 también una
violacion a la obligacion del Estado de emprender medidas de caracter
inmediato, esto es, las relativas al cumplimiento de obligaciones
esenciales minimas, entre las que se encuentra precisamente la relativa
a facilitar medicamentos indispensables, en términos de las
definiciones del “Programa de Accion sobre Medicamentos Esenciales de
la Organizacion Mundial de la Salud”, el cual prevé al “Dolutegravir”,
para el tratamiento de la infeccibn con el virus de la

inmunodeficiencia humana.

Maxime que el Hospital se encuentra obligado al contenido normativo de
la “Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevenciony el
control de la infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana”, que
dispone el deber de provisionar, sin interrupciones, de los farmacos para

el tratamiento antirretroviral de este tipo de pacientes.

Tampoco tomo en cuenta que, parte de la garantia del derecho al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, corresponde
precisamente al acceso a los medicamentos, sobre todo cuando se trata

de pacientes que viven con VIH.

159 CENSIDA. Secretaria de Salud. Guia de Manejo Antirretroviral de las Personas con VIH. México. 2019.

Consultado en
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/569287/GUIA_ DE_ MANEJO ANTIRRETROVIR
AL DE LAS PERSONAS CON VIH 2019 - VERSI N COMPLETAL.pdf el 26 de octubre de
2020. P. 42.
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Efectivamente, la responsable actualizé una violacién al derecho humano

a la salud en la medida en que no tuvo en existencia de manera oportuna

el medicamento antirretroviral al quejoso, sin haber demostrado la
adopcidén de todas las medidas necesarias y a su alcance para evitar el
incumplimiento de su obligacion; ni demostré6 haber agotado todos los

recursos de que disponia para garantizar su cumplimiento.

En este tenor, esta Primera Sala debe resaltar que el tratamiento
antirretroviral debié haber sido suministrado al quejoso por el Hospital
responsable (criterio institucional), tomando especial consideracion en
gue es una persona que vive con VIH (criterio subjetivo); supuesto en el
que debe procurar la garantia del tratamiento indispensable para el control
de su sintomatologia, asi como para el control del deterioro de su
integridad fisica y psiquica (requerimientos médicos y clinicos) de forma
constante y permanente (criterio temporal); ya sea con medicamentos
antirretrovirales originales (en el caso, “Dolutegravir’) o genéricos que
conserven la biodisponibilidad y bioequivalencia de las sales originales

para su efectividad (criterio objetivo).

Por tales razones, esta Primera Sala considera que los argumentos
relativos a la reclamacion de la constitucionalidad de este acto son
fundados, pues son violatorios del estandar de proteccion del derecho
humano a la salud, reconocido en los articulos 1° y 4° de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26 de la Convencion
Americana sobre Derechos Humanos; 10 del Protocolo Adicional a la
Convenciéon sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales; y, 12 del Pacto Internacional de

Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

VIl.4.2. De las omisiones administrativas, atribuidas al Hospital
seflalado como responsable, que impidieron el abasto oportuno del

medicamento al quejoso.

Sobre este acto, esta Primera Sala encuentra que también asiste a la
razon al quejoso, habida cuenta que la responsable cometié una omision

de naturaleza administrativa'®® en funcién de su obligaciéon de garantizar

1% En relacion con el tema véase la tesis Aislada XV111/2018 (10a.), de rubro: “TIPOS DE OMISIONES
COMO ACTOS DE AUTORIDAD PARA FINES DEL JUICIO DE AMPARO.” Décima Epoca. Registro:
2016428. Amparo en revision 1359/2015. Fallado el 15 de noviembre de 2017. Mayoria de cuatro votos de
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su derecho humano a la salud, en concreto, de tomar medidas para el

correcto abastecimiento y existencia en inventarios de un

medicamento que requieren pacientes con prescripcion médica en
un tratamiento permanente y continuo, cuyo retraso puede generar

consecuencias graves a la salud individual y publica.

En ese sentido, debe partirse de la premisa de que el Hospital General
Regional Numero 1, en Querétaro, del IMSS, es una unidad médica de
segundo nivel encargada de brindar atencibn médica integral a las
personas 0 asegurados que correspondan segun su adscripcion, de
conformidad con el Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS (como

es el caso del quejoso en el presente juicio de amparo).

El Hospital General mencionado, como parte integrante del Sistema
Nacional de Salud, se encuentra obligado ademas, al contenido normativo
de la “Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010”, que establece la
obligacion especifica de prestar atencion integral a las personas que

viven, entre otras enfermedades y padecimientos, con VIH.

En esa tesitura, esta Sala considera que la autoridad responsable también
incumplié con su obligacion concreta y constante de avanzar de la manera
mas expedita y eficaz posible hacia la realizacién del derecho a salud del
quejoso —medidas de caracter progresivo—, pues no demostré haber
adoptado todas las medidas a su alcance, hasta el maximo de los

recursos de los que dispone, para lograr el abastecimiento del

medicamento y la existencia en inventarios.

De forma que actualizo una violaciéon al derecho humano a la salud en la
medida en que no sélo no suministré de manera oportuna el medicamento
antirretroviral al quejoso, sino que tampoco demostro dentro de juicio la
adopcion de las medidas necesarias para evitar el incumplimiento de su
obligacion, ni haber agotado todos los medios a su alcance para
garantizar su cumplimiento. Del mismo modo, esta Primera Sala estima
qgue la responsable fue omisa en demostrar que tomé las medidas

necesarias para garantizar de manera oportuna el tratamiento del quejoso

los sefiores ministros Arturo Zaldivar Lelo de Larrea (ponente), José Ramon Cossio Diaz, Alfredo Gutiérrez
Ortiz Mena y Norma Lucia Pifia Hernandez. Disidente: Jorge Mario Pardo Rebolledo.
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y satisfacer sus necesidades meédicas, quien se encuentra en una

condiciéon de alta vulnerabilidad.

Méxime que, como ha sostenido el Alto Comisionado de las Naciones
Unidas, es especialmente importante atender las necesidades de las
personas que viven con esta enfermedad (VIH), pues son vulnerables al
empobrecimiento debido a la presuncion que sobre ellos pesa del
aumento de su morbilidad y discriminacién®!; lo que puede desembocar
en el desempleo, la pérdida de la vivienda o la pobreza, de modo que
requieren un trato preferencial y un enfoque integral para su proteccion,

precisamente en funcién de su situacion vulnerable.

En ese orden de ideas, esta Primera Sala considera que el tratamiento
antirretroviral debié haber sido suministrado al quejoso de forma
ininterrumpida, tomando especial consideracion de su condicibn como
persona que vive con VIH; supuesto en el que el Estado tiene el deber de
procurar la garantia del tratamiento indispensable para el control de su
sintomatologia, asi como para el control del deterioro de su integridad
fisica y psiquica; ya sea con medicamentos originales o genéricos que
conserven la biodisponibilidad y bioequivalencia de las sales originales
para su efectividad, de forma permanente y constante, de acuerdo con su

estado de salud y sus requerimientos médicos y clinicos.

En consecuencia, esta Primera Sala concluye que el Hospital General
Regional Numero 1, en Querétaro, del IMSS, incumplié con su obligacion
de garantizar el derecho humano a la salud del quejoso, pues no probo
haber adoptado medidas, ni haber agotado sus recursos disponibles en
aras de satisfacerlo; lo que transgredio en su perjuicio los articulos 1°y 4
de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 26 de la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos; 10 del Protocolo
Adicional a la Convencion sobre Derechos Humanos en Materia de
Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales; y 12 del Pacto Internacional

de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

161 Como categoria sospechosa en términos del articulo 1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos

Mexicanos. Cfr. Tesis Aislada 1a. CCCXV/2015 (10a.), de rubro: “CATEGORIAS SOSPECHOSAS.
LA INCLUSION DE NUEVAS FORMAS DE ESTAS EN LAS CONSTITUCIONES Y EN LA
JURISPRUDENCIA ATIENDE AL CARACTER EVOLUTIVO DE LA INTERPRETACION DE
LOS DERECHOS.” Décima época. Registro: 2010268. Amparo directo en revision 597/2014. Fallado
el 19 de noviembre de 2014. Cinco votos de los ministros: Arturo Zaldivar Lelo de Larrea, José Ramon
Cossio Diaz, Jorge Mario Pardo Rebolledo, Olga Sanchez Cordero de Garcia Villegas y Alfredo
Gutiérrez Ortiz Mena (ponente).
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VI, DECISION

240. De conformidad con el articulo 74, fraccion V, de la Ley de Amparo, y en
congruencia con lo resuelto en el apartado inmediato anterior, lo
conducente es conceder la proteccion de la Justicia Federal, a fin de que

la autoridad responsable:

o Provea de forma oportuna, permanente y constante al quejoso,
sin interrupciones, los medicamentos para su tratamiento
antirretroviral (incluido el denominado “Dolutegravir’), esto de
conformidad con su estado de salud, asi como sus requerimientos
meédicos y clinicos; entregandole los medicamentos adecuados,
ya sean originales o genéricos que conserven la biodisponibilidad
y bioequivalencia de las sales originales para su efectividad. En
el entendido de que, de carecer de los recursos necesarios para
su entrega, debe de demostrar que ha utilizado todos los recursos

gue estan a su disposicion para lograr dicho abastecimiento;

e Adopte las medidas administrativas necesarias para el correcto
abastecimiento y existencia en inventarios del medicamento
que requieren los pacientes con prescripcion médica sujetos a un
tratamiento permanente y continuo, cuyo retraso puede generar
consecuencias graves a la salud individual y publica. En concreto,
aguellas relativas al suministro de medicamentos para pacientes

gue viven con VIH.

e  Garantice con caracter prioritario el derecho humano a la salud
del quejoso, de tal manera que se cumpla con la secuencia
continua de prevencion, tratamiento, atencion y apoyo en funcion
de su padecimiento (VIH), de conformidad con la parte
considerativa de esta sentencia (esto es, con un trato preferencial
y un enfoque integral para su proteccion, precisamente en funcion
de su situacion vulnerable); justificando, en todo momento, haber
agotado todos los recursos de los que dispone para lograr su

efectividad.
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Lo anterior, sin que se soslaye que, aun cuando solo el Hospital General
Regional Numero 1 del IMSS en Querétaro, fue sefialado como autoridad
responsable, si en razon de sus funciones autoridades diversas deben
tener intervencion en el cumplimiento de esta ejecutoria, se encuentran
igualmente obligadas a realizar, dentro de los limites de su competencia,
todos los actos necesarios para el acatamiento integro y fiel de esta

sentencia constitucionall®?,

Por lo anteriormente expuesto, esta Primera Sala de la Suprema Corte de

Justicia de la Nacion

RESUELVE

PRIMERO. Se revoca la sentencia recurrida, en términos de lo resuelto en el

apartado quinto de este fallo.

SEGUNDO. La Justicia de la Unibn ampara y protege a ********* contra el

acto gue reclama del Hospital General Regional Niumero 1 en Querétaro del

Instituto Mexicano Social, por los motivos expuesto en el apartado séptimo

de esta sentencia, para los efectos precisados en el Ultimo apartado de esta

ejecutoria.

TERCERA. Es infundado el recurso de revision adhesiva, interpuesto por la

autoridad responsable, conforme a lo expuesto en el apartado quinto de esta

sentencia.

Notifiquese;

162

Cfr. Jurisprudencia l1a./J. 57/2007, de rubro: “AUTORIDADES NO SENALADAS COMO
RESPONSABLES. ESTAN OBLIGADAS A REALIZAR LOS ACTOS NECESARIOS PARA EL
EFICAZ CUMPLIMIENTO DE LA EJECUTORIA DE AMPARO. ” Novena Epoca. Registro: 172605.
Incidente de inejecucion 557/2006. 15 de noviembre de 2006. Cinco votos. Ponente: Sergio A. Valls
Hernandez.
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