Precedentes de la Suprema Corte
de Justicia de la Nacion

en materiadel derechoala
proteccion dela salud

Olga Mariadel Carmen Sanchez Cordero de Garcia Villegas

M

inistra de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, licenciada
en Derecho por la Universidad Nacional Autonoma de México,
con estudios de posgrado en politica social y en administracién

publica en Gran Bretafia; maestra de diversos colegios e institutos y mient
bro de diversas comisiones de la Universidad Nacional.

Notaria publica 182 del Distrito Federal y del Patrimonio Inmueble del
Distrito Federal, actualmente con licencia. Magistrada numeraria del Tri-
bunal Superior de Justicia del Distrito Federal; cuenta con diversas publi-
caciones, entre ellas es coautora de la obra Derecho Notarial. Integrante de
diversasfederacionesy asociaciones internacionales, asi como del Colegio
de Notarios del Distrito Federal, de la Asociacion del Notariado Mexicano,
de la Barra Mexicana de Abogadosy del Colegio de Abogados.

El régimen juridico de la proteccién de lasalud en Méxi-
co hatenido siempre un lugar preponderante en la discu-
sion académicay politica; sin embargo, recientemente ha
tomado una desusada importancia debido a que, por un
lado, constituye larespuesta a unanecesidad fundamental
del individuo y, por otro, a la enorme complejidad que
reviste tanto en los aspectos econémicos, técnicos,
asistenciales, juridicos y humanos.

Estadiscusién no se constrifiea derecho mexicano, pues
en todo el mundo, pese alos frecuentes pronunciamientos
constitucionales sobre la materia, en la mayoria de los
paises, esta alin por definirse el régimen correspondiente
alaactividad administrativa de carécter asistencial.

Por tanto, hablar sobre el derecho alasalud en México
regquiere, desde nuestro punto de vista, exponer primera-
mente algunas consideraciones tedricas que nos permitan
comprender alosllamados “ derechos sociales’, dado que
la salud, como garantia juridica, se encuentrainmersa en
el contenido fundamental de estos derechos.

Ladefinicion de los derechos sociales es una cuestion
de enorme complgjidad. Tradicionamente, los criterios
utilizados paradefinir alos derechos socialeshan sido tan
variados como heterogéneos dependiendo de |os elemen-
tosque de ellos quieraresaltarse.

La doctrina juridica mexicana les dio un tratamiento
ideol6gico que en realidad se vio pocas veces traducido
en hechos concretos.! Sin embargo, actualmente las opi-
niones de losjuristas que se han ocupado del tema coinci-
den en sefialar que es preferible identificar alos derechos
socialescon losderechos prestacional es, esdecir, con ague-
Ilos derechos que en lugar de satisfacerse mediante laabs-
tencion del sujeto obligado, requieren de una accién
positiva que se traduce normalmente en la prestacion de
algun bien o servicio.?

Esasi que surge laideadel derecho social, consideran-
dolo como unaramaauténomadel sistemajuridico al lado
de las tradicionales (publico y privado), y cuya principal
caracteristica fuera la preeminencia de los intereses co-
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lectivos por encima de los intereses de los individuos, a
través de leyes protectoras y programas creados por €l
Estado para el establecimiento de condiciones mas justas
devidaquebeneficiaran alos sectores mas desfavorecidos
delapoblacién®

Lanocion de“derechos sociales’ tiene unahistorialar-
gay de multiples raices, pero podriamos identificar su
surgimiento afinales del siglo xix, como respuestaal régi-
men liberal irrestricto nacido de las ideas politicas de la
revolucion francesade 1789 y como respuesta, también, a
unadesigualdad cada vez mas marcada entre los diversos
componentes de ese sistemalliberal.

El argumento de que lainjerencia del Estado en cual-
guiera de las actividades del individuo afectaria enorme-
mente el postulado fundamental de lalibertad e igualdad
entre los hombres, fue siempre la critica acérrima a esta
concepcién juridica.

Tuvieron que pasar varios afos para gue la concepcion
ultraliberal delosderechos comenzaraadeclinar enfavor
de una concepcién menos individualista.

Asi, sin desconocer |os beneficios que se vislumbraban
con €l reconocimiento de los derechos de igualdad entre
los hombres, los Estados se
vieronenlanecesidad dees-
tablecer reformas legales
gue impidieran los efectos
negativos gque en ocasiones
se presentaban en €l gjerci-
cio de estos derechos de
igualdad.

El concepto de justicia
distributiva formulado por
Aristoteles ilustra bastante
bien lo dicho anteriormen-
te.

Seguin € filésofo griego,
la justicia consistia en un
tratamiento igual en condi-
cionesigualesy desigual en
condiciones de desigualdad,
en otras palabras, decia, €l
trato debe ser diferenteenla
medida en que difieren los
hombres y los hechos, por
lo que no puede hablarse de
unaigualdad detratamiento
absoluto sino proporcional .*

EnMéxico, larevolucion
de 1910 fue un factor de-
cisivo paralaconformacién
de estos derechos presta- R
cionales. Las principales -
demandas populares que
originaron este movimiento
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social fueron recogidas posteriormente en € texto consti-
tucional de 1917, adicionando alostradicionalesderechos
individuales, los nuevos derechos sociales que elevaron a
norma fundamental lalimitacion de la propiedad privada
en términos de su funcion social, asi como la defensa de
los derechos de los trabajadores, que no tardaron en in-
cluir la proteccién a la mujer embarazada, la obligacion
patronal de establecer enfermerias, la atencion de acci-
dentes laborales y enfermedades profesionales, y la co-
berturade lasindemnizaciones por riesgos de trabajo, por
principio.

Detal suerte que la doctrina coincide en reconocer ala
Constitucion de 1917 como uno de los puntos de partida
de un vasto movimiento juridico queincorpord los princi-
pios fundamental es de | os derechos sociales a sus propias
consgtituciones.®

L a salud como derecho social

Una distincidn clara entre los derechos individuales,
como pueden ser los de libertad o propiedad, y los dere-
chos sociades, radica en la actitud que asume € Estado
frente a cada uno de ellos. Respecto a los primeros, €l
Estado tomaunaposturame-
ramente abstencionista, limi-
tandose a vigilar que los
Mismos se gjerzan dentro de
loslimites previamente esta-
blecidos, mientras que en
relacion a los segundos, €l
Estado interviene activa-
mente a través de politicas
gubernamental es, programas
sociales o reformas legales,
con el objeto de satisfacer
una necesidad publica.

Dicho en otros términos,
“los derechos individuales
imponen al Estado una obli-
gacion de no hacer, es decir,
le obligan a abstenerse de
* violarlos, entanto quelosde-
W rechos sociales conllevan

% obligacionesde hacer parael

Estado; el Estado debe gene-
rar las condiciones necesa
rias para que el derecho
social pueda gjercerse” .6

Pues bien, en México, €
derecho ala proteccion de la
sdud secircunscribedentrode
esta rama del ordenamiento
juridico y, por tanto, impone
a Estadolaobligacionderea
lizar afavor del titular deeste
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derecho unaseriede prestacio-
nes, |as cua es estén destinadas
a satisfacer una necesidad de
indole individual, pero colec-
tivamente considerada.

Se trata de un derecho que
se revela frente d Estado, €
cual asume d deber de prote-
ger convenientemente lasalud
mediante la organizacion y
puesta en funcionamiento de
los medios que se consideran
necesarios para acceder aella

El sentido de la interven-
cion estatal en el ambito dela
salubridad —como en cual-
quier otro derecho social— no
es otro que e de superar la
desigualdad existente entre
los miembros de unasociedad
y queimpideamuchosuntra-
tamiento médico adecuado,
entre otros aspectos que este
derecho contiene.

El principio deigual dad en-
tre los hombres, entendido
como tratamiento en funcion a
las capacidades de cada indi-
viduo, seconcretizaen el dere-
cho alaproteccién de lasalud
al garantizar € Estado lasupe-
racion de las necesidades de cada persona mediante € man-
tenimiento y funcionamiento delos serviciosnecesarios para
laatencion delasalud.

Asi el derecho consgtitucional ala proteccion de la sa-
lud “es aquel derecho que se ostentafrente al Estado afin
de obtener una accion positiva de éste dirigida ala efecti-
va satisfaccién de la salud individual por encima de las
posibilidades personales del sujeto”.”

Evolucién del derecho a la proteccion de la salud en
M éxico

Desde la época prehispanica existieron organismos en-
cargados de dar un cuidado permanente alasaud: enferme-
rias, centros de atencion alos huérfanos y reclusorios para
leprasos, entre otros, dan cuentade dlo.

Durante la Colonia, los conquistadores, apoyados funda-
mentalmente en las diversas 0rdenes religiosas, establecie-
ron hospitales y casas de beneficencia. El primer centro de
sdud enlaNueva Espafia—el Hospital de Jestis—fue produc-
to de la obra de los misioneros de aquel tiempo.

Posteriormente, en el M éxicoindependiente, inicamen-
telaconstitucion centralistade 1836 y las bases organicas
de 1843 se encargaron de regular expresamente lo relati-
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vo alasalubridad publica, no
reconociéndolo aiun como
derecho auténomo, sino Uni-
camente parafijar competen-
ciay delegar facultadesalos
Ayuntamientosy alasAsam-
bleas Departamentales para
gue se hicieran cargo de este
rubro.

Producto de las Leyes de
Reforma fue la abolicion de
los fueros eclesidsticos y €
desconocimiento delasorde-
nes religiosas. El Estado
mexicano entonces se convir-
tié en e Unico encargado de
velar por el cuidado y super-
vision de la salud de sus ha-
bitantes. Lo que oblig6 a la
creacion de los primeras de-
pendencias publicas que pu-
dieran llevar a cabo dicha
tarea, entre éstas: el Consgjo
Superior de Salubridad que
operaba en € Distrito Fede-
ra y con delegacionesendis-
tintas partes del territorio
nacional.

El 15 dejulio de 1891, €
Ejecutivo Federal, en uso de
facultades extraordinarias,
expidio el primer Cédigo Sanitario del México indepen-
diente, ordenamiento que fue objeto de multiples cambios
en su contenido y denominacién hasta llegar a nuestra ac-
tual Ley General de Salud, pues el caracter dindmico que
laproteccion delasalud representahaimplicado unacons-
tante revision y actualizacion del marco juridico querige
esta materia.

La més importante modificacion a la Constitucion de
1857, en cuanto a ambito de la salubridad se refiere, se
Ilev6 acabo en 1908, cuando sefaculto por primeravez al
Congreso de laUnién paradictar las leyes que garantiza-
ran una correcta actividad sanitaria en todo el pais, corri-
giéndose asi la irregular actividad del gobierno federal,
gue hasta ese momento habiaimplementado un sinnime-
ro de medidas, no solo en e Distrito Federa sino a nivel
nacional, careciendo de competencia constitucional para
ello.

Detal suerte, e 12 de noviembre de 1908 sereformo la
fraccion xxi del articulo 72, para quedar como sigue:

Articulo 72.- El Congreso de la Unién tiene facultad:

xxl.- Paradictar leyes sobre ciudadania, naturalizacién, colo-
nizacidn, emigracion e inmigracion y salubridad gene-
ral dela Republica.
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Posteriormente, el Congreso Constituyente de 1917
habriade adicionar alafraccion xvi del articulo 73 (corre-
lativaalafraccion xxi del citado articulo 72 de la Consti-
tucién de 1857), cuatro bases generales que hastalafecha
siguen vigentes con algunas minimas variantes, éstas dis-
ponian:

13- El Consgjo de Salubridad General dependeradirectamen-
tedd Presidente delaRepublica, sinintervencién denin-
guna Secretariade Estado, y sus disposiciones generales
serén obligatorias en el pais.

En caso de epidemias de caracter grave o peligro dein-
vasion de enfermedades exdticas en € pais, el Departa-
mento de Salubridad tendra obligacion de dictar
inmediatamente las medidas preventivasindispensables,
areservade ser después sancionadas por €l Ejecutivo.
Laautoridad sanitaria sera gjecutivay sus disposiciones
seran obedecidas por |as autoridades administrativas del
pais.

Las medidas que el Consgjo de Salubridad General haya
puesto en vigor en lacampafiacontrael alcoholismoy la
venta de substancias que envenenan a individuo y dege-
neran la raza 'y que
sean del resorte del
Congreso seran des-
pués revisadas por €l
CongresodelaUnion.

8-

3-

42

Como se ha menciona-
do, la Revolucién Mexi-
cana significd un cambio
importante en la funcién
estatal. A partir de ese mo-
mento, €l Estado sevioen
lanecesidad deresolver las
principales demandas po-
pulares que le dieron ori-
gen, pero abordandolas
desde una perspectivadis-
tintaalaqueimperabahas-
ta ese momento.

De esta manera, pode-
mos observar como € con-
cepto del derecho a la
proteccién de la salud en
Meéxico se ha ido transfor- ) \
mando a paso de los afios. :

Asi pues, en sintesis,
este derecho se concebia
inicialmente como una
cuestion religiosa o de
mera caridad; posterior-
mente, con base en el mo-
vimiento de Reforma, el
Estado mexicano se asu-

..
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mi6 como el Unico responsable de su cumplimiento, pero
bajo un aspecto meramente individualista; finalmente, la
Revoluciéon de 1910 y las ideas progresistas del Constitu-
yente de 1917, transformaron esta concepcion otorgando
al derecho alasalud su caracter social, a sefidar a Con-
greso de la Unidn facultades en la materia.

La proteccion dela salud en el texto constitucional

Como reconocimiento auno de los derechos fundamen-
tales contenidos en la Declaracion Universal delos Dere-
chosHumanosdelaOrganizacion delasNaciones Unidas®
el derecho alaproteccion delasalud, como derecho auto-
nomo, fue elevado arango constitucional mediante refor-
maal articulo 4° de la Constitucion Federal, publicada en
el Diario Oficial delaFederacion el 3defebrero de 1983,
por lacua sele adiciono € siguiente pérrafo:

Toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La
ley definirdlas basesy modalidades para el acceso alos ser-
vicios de salud y establecera la concurrencia de la federa-
cion y las entidades federativas en materia de salubridad
general, conforme alo que dispone lafraccion xvi del arti-
culo 73 de esta Constitucion.

De la lectura de dicho p&
rrafo se desprende que debe
existir concurrencia entre la
Federacion y las entidades
federativas para hacer efecti-
vo € derecho ala sdud. Lo
cua responde no sélo a un
sano federalismo, sino tam-
biénaunanecesidad red y un
interés fundamental de los
mexicanos por procurar que
todaslasingtancias de gobier-
no intervengan en su concre-
cién, yaquesine concursode
ambas instancias (federal y
edtatal) la accion sanitaria se-
riadel todo ineficaz.

Asimismo, debe decirse
gue unainterpretacion armo-
nicadelaCongtitucién permi-
te inferir que los municipios
también pueden ser participes
deedtatarea, yaque d inciso
i), fraccion in dd articulo 115
consgtitucional otorga la posi-
bilidad de que los mismos se
hagan cargo de los servicios
publicos que determinen las
legidaturas estatales.

La incorporacion del de-
recho a la salud en el texto

%g.)i‘

11



Precedentes de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion en materia del derecho a la proteccion de la salud

constitucional ha sido objeto de multiples debates. Hay
quienes han abogado en su favor y también quienes critican
lainoperanciade dicho precepto; sin embargo, nosotros con-
sideramos que dichamedida ha sido fundamental en lacon-
solidacion de un mejor sistema de salud, pues es la propia
Condtitucién la que le impone a Estado la obligacion de
abocarse a cumplimiento de este derecho socid.

El contenido especifico del derecho a la proteccion de
la salud

El derecho alaproteccién delasalud encuentra su con-
tenido especifico, por disposicidén expresa de la misma
Constitucidén —en atencién alareserva de ley que se en-
cuentra contenida en su articulo 4°—, en las disposicio-
nes legislativas secundarias, a las cuales corresponde
reglamentar y ampliar los contenidosdel derecho alapro-
teccion de la salud constitucional mente consagrado.

En este sentido, laLey General de Salud se encargade
definir los propositos que se persiguen con la proteccion
deeste derecho fundamental, al sefialar expresamente que:

ARrricuLo 2°. El derecho ala proteccion delasalud, tiene las
siguientes finalidades:

|.- El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir
al gjercicio pleno de sus capacidades;

Il.- Laprolongacion y el megjoramiento de la calidad de la
vida humana;

[1.- La proteccién y €l acrecentamiento de los valores que
coadyuven alacreacion, conservaciony disfrute de con-
diciones de salud que contribuyan al desarrollo socidl;

IV.- Laextensién de actitudes solidariasy responsablesdela
poblacién en lapreservacion, conservacion, mejoramien-
to y restauracion de lasalud;

V.- El disfrute de servicios de salud y de asistencia social
gue satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades
de lapoblacién;

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

VII.- El desarrollo delaensefianzay lainvestigaci on cientifi-
cay tecnoldgica paralasalud.

Su regulacion vigente

Actualmente es al Sistema Nacional de Salud a quien
corresponde hacer frente a los problemas de salud que
aquejan anuestro pais. El articulo 5°delaL ey Genera de
Salud establece que ese sistema se compone de | as depen-
dencias y entidades de la Administracion Publica, tanto
federal como local; las personas fisicas 0 morales de los
sectores socia y privado que presten serviciosde salud, y
de los mecanismos de coordinacion de acciones entre di-
chos organismos.

El derecho ala proteccion de la salud como auténtica
garantia constitucional

Hablar sobrelaeficaciadelosderechos socialeses, sin
lugar a dudas, un tema dificil. Mientras que respecto a
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derechos tales como la libertad o la propiedad existe un
entendimiento comun, al que se hallegado atravésde una
buena cantidad de estudios doctrinales y precedentes de
los érganos jurisdiccionales, para los derechos sociales
observamos unasituacion muy distinta, enrazén alafalta
de estudio sobre €l tema o la escasa produccion de crite-
rios jurisprudenciales en esta materia.®

Muchas veces nos hemos cuestionado ¢cudl es € ver-
dadero alcance que tiene € derecho ala proteccion de la
salud en México?

Se ha dicho gue no basta con la existencia del derecho
alasalud como unaidea, como simple expectativao como
plan de gobierno pendiente de instrumentar,’® sino que es
necesario que éste se garantice através de unanormasub-
jetiva que haga efectivo el derecho en caso de incumpli-
miento por partede obligado, que en este caso esel Estado,
ademas de contar con un medio de control judicial que
permita hacer exigible ese derecho; esdecir, que ese dere-
cho se hagajusticiable.

Algunos autores coinciden en sefidlar que el derecho a
laproteccidn delasalud en México, consagrado en €l arti-
culo 4° constitucional, es una disposicién de caracter
programético, que establece simplemente directivas de
accién paralos poderes constituidos.™ Esetipo de normas
programaticas en una Constitucion solamente representan
el estimulo y guia de la accion de gobierno, pero de nin-
guna forma alcanzan atener carécter vinculatorio.

L oscriterios antes sefial ados conducirian asostener que
en ningun caso el ciudadano podriatener acceso alatute-
lajurisdicciona para hacer valer su derecho constitucio-
na en juicio. Inclusive, hay quienes consideran gque ante
la imposibilidad de que el Estado se vea obligado
coercitivamente a hacer efectivo € derecho a la protec-
cion de la salud, éste se vea sancionado por otros medios
como lacensura o €l voto de castigo.'?

Otros autores sostienen, en cambio,*® ques bienlosdere-
chos socialesno permiten reconocer desdelaConstitucion el
otorgamiento de prestaciones, es decir, € reconocimiento de
un derecho subjetivo oponible d Estado que garantice su
exigibilidad, no por ello carecen de eficaciajuridicaa punto
de convertirse en meros enunciados programéticos.

Por nuestra parte coincidimos en sefidlar que aun cuan-
do no pueda afirmarse que desde la Constitucion federal
se otorgue al particular un derecho subjetivo que obligue
coactivamente a Estado para hacer efectivo dicho dere-
cho; en el preciso momento en que €l legislador desarrolla
los principios fundamentales en esta materia, o como lo
dice expresamente el texto constitucional, “define las ba-
sesy modalidades para el acceso alos serviciosde salud”,
surge de estaforma el derecho del gobernado para exigir,
siempre que se encuentre dentro de la hipétesis legal, €
cumplimiento de su derecho consgtitucional, y en caso de
gue éste sea desconocido, podraacudir al juicio de ampa-
ro reclamando la violacion a su derecho constitucional a
la proteccion de la salud.
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En otras palabras, € juicio de garantias habra de “ con-
trolar la congtitucionalidad de los actos de aplicacion de
leyes concernientes aestamateria, todavez que, aun cuan-
do el derecho fundamental se desarrolle en laley, no se
confunde con ella, permaneciendo como parametro de
constitucionalidad” .4

Por otra parte, cuando el legislador decide crear una
ley que desarrolle o amplie e contenido del derecho ala
proteccién de la salud, debera salvaguardar la dimension
esencial de dicho derecho, ya que de no hacerlo asi, €
particular que se vea afectado con dicha norma podra
validamente reclamarla en juicio de amparo alegando la
inconstitucionalidad de la misma.

De estaforma podemos concluir que una vez regulado
anivel congtitucional el derecho ala salud, el legislador
ordinario no puede desconocerlo; sino, por el contrario, se
veobligado aregularlo conformelo disponelapropiaCarta
Magna, con lo que se materializael derecho del individuo
para combatir aquellas situaciones que llegaren a violen-
tar sus garantias individuales.

Al respecto existen algunos criterios emitidos por €l
Poder Judicia de la Federacion que conviene mencionar,
aun cuando sea en forma breve. Algunos de los mas re-
cientes, donde procedié €l juicio de garantiasy lajusticia
federal ampar6 a los individuos, a los gobernados, para
exigirlea Estado el cumplimiento dela méxima constitu-
cional respecto del derecho ala proteccion alasaud.

Precedentesrelevantesemitidos por € Poder Judicial de
laFederacion

1.- Con fecha 9 de diciembre de 1996, una persona que
se encontraba infectada del virus de inmunodeficiencia
adquirida solicité el amparo y proteccion de la Justicia
Federal contra actos de diversas autoridades del Sector
Salud, reclamando, esencialmente, laemision del Cuadro
Béasico y Catdlogo de Medicamentos para 1996, mismo
gue formulaafio con afio € Instituto Mexicano del Segu-
ro Socia conjuntamente con otras autoridades sanitarias,
en virtud de que no se le iban a poder suministrar ciertos
medicamentos que consideraba esenciales para su trata-
miento, pues no habian sido incluidos en € catdogo de
medicamentos de1996.

Dela demanda en cuestion toco conocer a Juez Octa-
vo de Distrito en Materia Administrativa en el Distrito
Federal, quien con fecha de veintiuno de mayo de mil no-
vecientos noventay siete determind sobreseer en €l juicio
y negar el amparo al quejoso.

L as consideraciones en que se bast el Juez de Distrito
paranegar €l amparo a quejoso se basaron en que, segun
éste, no existia una norma de derecho que obligaraalas
autoridades responsables a suministrar al quejoso los me-
dicamentos que pretendiay quesi bien eracierto que con-
forme a articulo 4° constitucional, toda persona tiene
derecho alaproteccién delasaludy el acceso alos servi-
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ciosde salud, ello no setraduciaen un derecho subjetivo a
recibir en especial los medicamentos recientemente des-
cubiertos que el quejoso sefial aba, dado que también exis-
tian diversas enfermedades que atacaban a una gran parte
de la poblacion y que de la misma manera que € siba
merecian la mayor atencion médica por parte del Sector
Salud.

La sentencia fue recurrida por € quejoso y le corres-
pondié a Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia
delaNacién su resolucion. El 25 de octubre de 1999, por
unanimidad devotosdelos ministrosintegrantesdel Maxi-
mo Tribunal, se resolvid modificar la sentencia de prime-
rainstanciapor considerar incorrectalainterpretacién que
del articulo 4° constitucional realiz6 el Juez de Distrito.

En esta sentencia se adujo que contrariamente alo de-
terminado por € juez del conocimiento, €l derecho ala
proteccion de la salud si se traduce en € derecho subjeti-
vo arecibir los medicamentos béasicos para el tratamiento
de una enfermedad, como parte integrante del servicio
basico de salud consistente en la atencion médica, sin que
obste alo anterior € que los medicamentos sean reciente-
mente descubiertos y que existan otras enfermedades que
merezcan igual o mayor atencion médica por parte del
Sector Salud, pues éstas son cuestiones gjenas a derecho
del individuo de recibir los medicamentos necesarios para
g tratamiento de su enfermedad, como parte integrante
del derecho ala proteccion de la salud que como garantia
individual consagra el articulo 4° de la Carta Magna.

Lo anterior pone de manifiesto 1o expresado en lineas
anteriores, en el sentido de que unavez creadas las leyes
gue desarrollan o reglamentan el derecho a la proteccion
de lasalud, surge para el gobernado la facultad (derecho
subjetivo) de poder exigir frenteal Estado su cumplimiento.
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2.- Oftra sentencia de
gran relevancia pronun-
ciadapor d Méaximo Tri-
bunal en México, fue
aquella en la cual se
declar6 la inconstitu-
ciondidad de lafraccion
V del articulo24 delalLey
dd Ingtituto de Seguridad
y Servicios Sociales de
losTrabajadoresa Servi-
cio del Estado.

En esecaso particular,
la norma reclamada
—que por cierto fue
combatida por mas de
diez trabajadoras que
prestaban sus servicios
al Estado mexicano—
otorgabaun trato distinto '
para tener acceso a los
servicios de salud pro-
porcionados por el
ISSSTE, SegUn setratarade
laesposa del trabajador, -
0 bien, del esposo de la .
trabajadora, pues a dis-
poner dicho precepto,
que paraque €l esposo o
concubinario delatraba- :
jadora, como familiar !
derechohabiente, tuviera e
derecho a la atencion
médica, de diagndstico,
odontologia, hospital,
farmaciao rehabilitacion
en € citado Ingtituto, era necesario que fuera mayor de
cincuenta y cinco afios o estuviere incapacitado fisica o
psiquicamente y dependiera econémicamente de €ella, en
tanto que la esposa o concubina del trabajador, para obte-
ner los mismos beneficios, solo requeria demostrar tal
hecho, sin que sele exigieraagunaotracondicién, lo que
evidenciaba una clara trasgresion a la garantia de igual-
dad establecida en €l articulo 4° constitucional .

Asi, el Tribuna Pleno de la Suprema Corte de Justicia
delaNacion, por unanimidad de once votos, con fecha 18
de mayo de 1999 determind amparar alas quejosas, con-
cesion gue tuvo por objeto que no se les aplicara dicho
precepto y, pudieran, en consecuencia, incorporar a siste-
ma del seguro social a sus esposos o concubinarios.

3.- Finalmente, quisiera hacer mencién alaresolucién
emitidapor € Segundo Tribunal Colegiado del Sexto Cir-
cuito con fecha 15 de noviembre de 1995. En el caso par-
ticular, el Secretario de Salud del Estado de Tlaxcaa se

14

habia negado a propor-
cionar atencion médicay
aautorizar el traslado del
guej 0s0, quien en ese Mo-
mento teniael carécter de
procesado, a un hospital
especializado que pudie-
ra hacerse cargo de los
problemas de salud que
evidenciaba.
Fundandose en el de-
recho que toda persona
tienealaprotecciondela
salud y acceso a los ser-
vicios correspondientes
entérminosdd articulo 4°
constitucional, € tribunal
del conocimiento deter-
mind que la actitud de la
autoridad responsable a
no proporcionar la aten-
’ cion médicaal procesado
y negarle sutraslado aun
hospital para que fuera
debidamente atendido,
resultaba violatoria de la
garantiaindividual al de-
recho a la proteccién de
la salud.

A modo de conclusion
‘ L osderechosfundamen
tales encuentran en estos
y diasunamayor aceptacion
y signos de mejor rediza-
cién y cumplimiento; sin
embargo, las resistencias a hacerlos efectivos siguen mani-

festdndose en muchos &mbitos de nuestra vida cotidiana.

L os precedentes citados dan cuenta de cOmo nuestro més
alto tribuna congtitucional ha favorecido la interpretacion
denuestra CartaMagnaen arasde unamayor igualdad y una
mejor y mas amplia proteccion de los derechos humanos.

El derecho alaproteccion delasaud hasidointerpretado
por e Poder Judicid delaFederacion como un derecho fun-
damenta que encuentrasu consagracion anivel constitucio-
nal y su contenido especifico en la regulacion secundaria.

El trénsito hacia unamejor proteccién de los derechos
sociales, en este caso €l derecho ala proteccion de lasa
lud, setendraqueir dando en los hechos mediante las sen-
tencias de los tribunales de la federacion y mediante la
creacion de mecanismos mas concretos que hagan
justiciables y tangibles |os derechos sociales.

Obligar al Estado atomar acciones positivas que setra
duzcan en la prestacion de los bienes o servicios que pro-
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tegen los derechos sociales es un camino dejusticia, fun-
dado en laigualdad, que permitira un proceso de mejor
redistribucion.

L os derechos sociales son normas, y como tales deben
tener efectos vinculatorios para | os sujetos obligados, en
este caso para €l Estado, entre los que se encuentran, por
supuesto, los poderes publicos.

Cuando la prestacion que esas hormas imponen al Es-
tado es consideradafundamental y seincorporaalaCons-
titucidn, esas normas se convierten en normas objetivas
de eficienciadirectaeinmediata que sirven parajustificar

Notas

leyes yadictadas y también para escoger significados po-
sibles, en el @mbito seméntico, de esas leyes. ™

Lafuncion de los derechos sociaes en la Constitucion
debe servir como medio de control delapoliticas publicas
y delos actos del Legidlativoy del Ejecutivo que se apar-
ten de los fines establecidos en |a Constitucion.

Por todo €llo, la proteccion de los derechos socides de
contenido prestacional, como €l derecho alaprotecciéndela
salud, tendraque ser, en e futuro,  medio que nos conduz-
cahaciaun verdadero Estado de Derecho, socid y democré
tico, masjusto y mésigualitario. Muchas Gracias.
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