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Resumen: Este articulo examina el derecho humano a la salud en México desde sus funda-
mentos normativos y las obligaciones estatales; también se abordan los desafios en su imple-
mentacion y exigibilidad. A través del analisis de los marcos internacionales y nacionales,
como el PIDESC y la jurisprudencia relevante, se evaltan las desigualdades socioeconomi-
cas, la ineficiencia en la gestion de recursos, la falta de acceso equitativo a medicamentos y
tecnologias, la fragmentacion interinstitucional y barreras culturales. Ademas, se destacan las
buenas practicas internacionales, como la atencion primaria integrada, la digitalizacion de
sistemas de salud y telemedicina, aplicables al contexto mexicano. Con base en un analisis
critico de doctrina, jurisprudencia y experiencias internacionales, el articulo propone medidas
para fortalecer la exigibilidad de este derecho, y subraya la importancia de las politicas ptbli-
cas inclusivas y la cooperacion internacional para garantizar un acceso equitativo y efectivo
a la salud.

Palabras clave: derecho a la salud; exigibilidad juridica; acceso equitativo; politicas publi-
cas de salud; derechos humanos.
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Abstract: This article examines the human right to health in Mexico by addressing its norma-
tive foundations and the State’s obligations, focusing on challenges to its implementation and
enforceability. It analyzes international and domestic frameworks, such as the International
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR) and relevant jurisprudence, to
evaluate socioeconomic inequalities, inefficiencies in resource management, unequal access
to medicines and technologies, institutional fragmentation, and cultural barriers. Furthermore,
it highlights international best practices, including integrated primary care, digitalized health
systems, and telemedicine, as strategies applicable to the Mexican context. Based on a critical
analysis of legal doctrine, jurisprudence, and international experiences, the article proposes
measures to strengthen the enforceability of this right, emphasizing the importance of inclu-
sive public policies and international cooperation as essential tools to ensure equitable and
effective access to health care.

Keywords: right to health; legal enforceability; fair access; public health policies; human
rights.
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I. Introduccion

El derecho humano a la salud se reconoce como esencial dentro de los de-
rechos humanos, tanto en el ambito internacional como en el nacional.
En México su relevancia se manifiesta a través de la diversidad de contextos
sociales, economicos y culturales que influyen en su implementacion efec-
tiva. A pesar de los avances en la normativa y jurisprudencia, este derecho
enfrenta numerosos desafios, desde la insuficiencia en la provision de servi-
cios médicos hasta la necesidad de asegurar un acceso integral y equitativo
basado en los principios de no discriminacién e igualdad.

La evolucién en la concepcion del derecho a la salud ha progresado,
desde una vision limitada a “la ausencia de afecciones o enfermedades”,
hacia una comprensién mas amplia, que lo define como “un estado com-
pleto de bienestar fisico, mental y social” (Organizacion Mundial de la Sa-
lud [OMS], 2014, p. 1). Los Estados deben proporcionar servicios de salud
que satisfagan los criterios de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad
y calidad para toda la poblacion (Organizacion de las Naciones Unidas
[ONU], 2000; Corte Interamericana de Derechos Humanos [Corte IDH],
2018, parr. 120). Asimismo, el derecho a la salud abarca libertades como
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el control sobre la propia salud y la opcién de rechazar tratamientos no con-
sentidos, asi como derechos que incluyen el acceso a un sistema de salud
que ofrezca oportunidades equitativas para alcanzar el maximo nivel de sa-
lud posible (ONU, 2002a).

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos ([CPEUM]
1917) estipula que “toda persona tiene derecho a la proteccion de la salud”,
y encarga al legislador la tarea de definir las bases y modalidades para ac-
ceder a los servicios de salud (CPEUM, art. 4). No obstante, la implemen-
tacion de este derecho enfrenta obstaculos estructurales y socioeconomicos
que restringen su efectividad, especialmente entre poblaciones vulnerables,
como son las personas privadas de su libertad, desplazadas internas, migran-
tes y comunidades indigenas, quienes enfrentan desde la carencia de una in-
fraestructura sanitaria hasta el acceso insuficiente a medicamentos esenciales
(Lopez Arellano y Lopez Moreno, 2015, p. 61).

Este articulo sostiene que, a pesar del robusto marco normativo exis-
tente, el derecho a la salud en México enfrenta obstaculos estructurales
que impiden su plena realizacion en poblaciones vulnerables. La hipdtesis
central es que la efectiva materializacion de este derecho requiere fortale-
cer tanto los mecanismos jurisdiccionales como implementar politicas publi-
cas integrales que aborden los determinantes sociales de la salud. Mediante
un analisis critico de la doctrina, jurisprudencia y experiencias comparadas
se exploran los fundamentos tedricos y normativos del derecho a la salud,
las responsabilidades estatales, los mecanismos de exigibilidad, los desa-
fios para su implementacion efectiva y las buenas practicas internacionales
adaptables al contexto mexicano, con el fin de proponer acciones concretas
que garanticen este derecho fundamental.

I1. Conceptualizacion del derecho humano a la salud

El derecho humano a la salud es uno de los derechos mas complejos dentro
de los derechos humanos, ya que se extiende mas alla del acceso a servicios
médicos para abarcar un conjunto de condiciones necesarias para el bienes-
tar integral y una vida digna (Lopez Arellano y Lopez Moreno, 2015, p. 78;
Lopez Elizalde, 2024, p. 5). La Observacion General nim. 14 del Comité
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales (CESCR) de las Naciones
Unidas ha influido en la interpretacion del derecho a la salud en la doctri-
na, legislacion y jurisprudencia mexicanas. Este documento destaca que el
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derecho a la salud debe entenderse como un derecho inclusivo, que abarca
no soélo la atencion médica, sino también los factores determinantes de la
salud, como el acceso a agua potable, condiciones sanitarias adecuadas, nu-
tricion, vivienda digna, condiciones laborales saludables y acceso a la educa-
cién sobre salud (ONU, 2000, parr. 1; lllan Marcos y Hernandez Mier, 2021).

En el mismo sentido, para el Comité de los Derechos del Nifio el derecho
a la salud se conceptualiza de una manera amplia, al comprender la preven-
cion y promocion de la salud, asi como los servicios paliativos, de curacion
y de rehabilitacion; ademas de las condiciones que permitan a todas las per-
sonas alcanzar el mas alto nivel de salud mediante programas que atien-
dan los determinantes subyacentes (ONU, 2013, parr. 3). Desde un enfoque
de derechos humanos, “la salud es un acervo que poseen las personas, es la
capacidad que cada uno tiene para desarrollar su potencial fisico y cognitivo
a lo largo de la vida” (Cano Valle et al., 2024, p. 4)

1. Evolucion y marco normativo

El derecho a la salud ha sido progresivamente reconocido y desarrollado
en el ambito del derecho internacional mediante una variedad de instrumen-
tos juridicos. La Declaracion Universal de los Derechos Humanos (DUDH)
fue uno de los primeros documentos en afirmar el derecho a la salud como
un componente esencial del derecho a un nivel de vida adecuado (ONU,
1948, art. 25, parr. 1). El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, So-
ciales y Culturales (PIDESC) consolid6 este derecho al garantizar “el de-
recho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica
y mental”, e impuso a los Estados parte la obligacion de tomar medidas para
“asegurar su plena efectividad” (ONU, 1966, art. 12), incluyendo la preven-
cion, tratamiento y control de enfermedades, y la creacion de condiciones
que aseguren servicios médicos a todos en caso de enfermedad.

La Declaracion de Alma-Ata de 1978 subrayo la importancia de la aten-
cién primaria como estrategia esencial para alcanzar “salud para todos” para
el afio 2000; también enfatizd la necesidad de que los servicios de salud
fueran accesibles, equitativos y de alta calidad, y que se abordaran los de-
terminantes sociales, como la educacion, la alimentacion y el acceso a agua
potable (OMS, 1978; Lopez Elizalde, 2024, p. 5).

Asi, diversos instrumentos, tanto universales como regionales, han re-
conocido el derecho a la salud. Por ejemplo, estd presente en la Convencion
Internacional sobre la Eliminacion de todas las Formas de Discriminacion
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Racial (ONU, 1965, art. 5, iv, ), la Convencion sobre la Eliminacion de to-
das las Formas de Discriminacion contra la Mujer (ONU, 1979, art. 11, pa-
rrafo 1.fy art. 12), la Convencion sobre los Derechos del Nifio (ONU, 1989,
art. 24) y la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapa-
cidad (ONU, 2006, art. 25). Documentos regionales como la Carta Social
Europea Revisada (Consejo de Europa, 1961, art. 11), la Carta Africana
de Derechos Humanos y de los Pueblos (Organizacion para la Unidad Afri-
cana, 1981, art. 16) y el Protocolo adicional a la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales
y Culturales, también conocido como “Protocolo de San Salvador” (OEA,
1988, art. 10), garantizan este derecho. Textos adicionales relevantes inclu-
yen la Declaracion y Programa de Accion de Viena (ONU, 1993), los Princi-
pios para la Proteccion de los Enfermos Mentales y la Mejora de la Atencion
de la Salud Mental (ONU, 1991) y la Observacion General nim. 5 del Co-
mité sobre Personas con Discapacidad (CDPD), que enfatizan la proteccion
de la salud mental (ONU, 2017a). Asimismo, el Programa de Accidon de la
Conferencia Internacional sobre la Poblacion y el Desarrollo (ONU, 1994),
celebrada en El Cairo, y la Declaracion y Programa de Accidn de la Cuar-
ta Conferencia Mundial sobre la Mujer (ONU, 1995), celebrada en Beijing,
abordan aspectos de la salud reproductiva y de la mujer.

2. Contenido y alcance

El derecho a la salud comprende la prevencion y tratamiento de enferme-
dades, asi como la promocion de condiciones que propicien un bienestar
optimo. Segun las observaciones generales nim. 14, 20 y 22 del CESCR,
este derecho engloba el acceso a determinantes basicos de la salud, como
la alimentacion y nutricion, vivienda, acceso a agua potable, condiciones la-
borales seguras y un ambiente sano. Ademas, incluye la no discriminacion
en los derechos econdmicos, sociales y culturales, asi como en la salud se-
xual y reproductiva (ONU, 2000, parr. 12; ONU, 2019a, parrs. 1-2; ONU,
2016b, parrs. 1,5-11).

La Corte IDH (2018) ha declarado que “la salud es un derecho humano
fundamental e indispensable para el ejercicio adecuado de otros derechos hu-
manos” (parr. 118). Este derecho esta intrinsecamente relacionado con otros
derechos fundamentales, y su plena realizacion depende de un entorno ade-
cuado. Por ejemplo, el derecho a la educacion es esencial para divulgar in-
formacion sobre salud y nutricion, mientras que el derecho a una vivienda
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digna y un medio ambiente sano son cruciales, especialmente, para aquellos
mas afectados por el cambio climatico (Buse y Gruskin, 2021).

Este enfoque integral ha sido reforzado por la Corte IDH en casos como
Pueblos Indigenas Yakye Axa vs. Paraguay, donde se ha resaltado como
la falta de acceso a servicios basicos no solo afecta el derecho a la salud, sino
también otros derechos fundamentales (Corte IDH, 2005, parrs. 164-167).!
También en el caso Ximenes Lopes vs. Brasil se enfatizé la necesidad de dar
una proteccion especial a personas en situaciones de vulnerabilidad, y se rei-
terd la obligacion estatal de proporcionar un tratamiento digno y profesional
(Corte IDH, 2006, parr. 108). En este sentido, los Estados tienen el deber
de garantizar la vida y la salud de todas las personas bajo su jurisdiccion, me-
diante la implementacion de acciones necesarias frente a amenazas directas
a la vida o al disfrute del derecho a una vida digna; y también estan obliga-
dos, entre otras muchas acciones, a adoptar medidas para proteger y mejo-
rar las condiciones ambientales que ponen el peligro la salud (ONU, 2000).

La interrelacion entre la salud y otros derechos fundamentales subraya
la necesidad de un enfoque transversal en las politicas publicas, que reco-
nozca el derecho a la salud no sélo como un objetivo en si mismo, sino como
un medio esencial para garantizar la dignidad humana y el desarrollo soste-
nible. Por ello, el derecho a la salud constituye un pilar fundamental para
la dignidad humana y el desarrollo sostenible, que trasciende la mera aten-
cion médica para integrar politicas publicas inclusivas que garanticen con-
diciones de vida adecuadas, y promueva la justicia social y la equidad en el
acceso a servicios esenciales para el bienestar integral de todas las personas.

ITI. Obligaciones del Estado

El derecho humano a la salud impone a los Estados una serie de obligaciones
vinculantes que deben cumplirse de buena fe y de manera progresiva para

I La Corte IDH afirm6 que el derecho a la salud de los miembros de la comunidad Yakye
Axa se encontraba profundamente afectado por su desplazamiento y la falta de acceso a sus
tierras ancestrales, lo que ha generado condiciones de miseria extrema. Estas tierras habrian
permitido a la comunidad obtener alimento y agua limpia; pero al estar en un asentamiento
temporal inadecuado, carecen de recursos para subsistir, lo que agrava su nutricion, educacion
y atencion sanitaria. En consecuencia, la Corte seflalé que la falta de acceso a servicios basi-
cos impacta no sélo el derecho a la salud, sino también otros derechos como la educacion y la
identidad cultural, con lo cual enfatiz¢ la interdependencia entre estos derechos y su relacion
con el acceso a los recursos naturales.
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asegurar su efectividad (ONU, 2016a, parrs. 1, 11, 27 y 81). Estas obliga-
ciones estan basadas en diversos instrumentos internacionales de derechos
humanos, como la DUDH (ONU, 1948), el PIDESC (ONU, 1966) y la Con-
vencion Americana sobre Derechos Humanos (CADH) (OEA, 1969). Espe-
cificamente, el PIDESC detalla que los Estados deben adoptar medidas para
la completa realizacion de este derecho, incluyendo la mejora de la higiene
laboral y ambiental, la prevencion, tratamiento y control de enfermedades
epidémicas, y la garantia de servicios médicos adecuados a todos en caso
de enfermedad (art. 12).

La jurisprudencia, tanto internacional como nacional, ha sido crucial
para definir las obligaciones estatales respecto al derecho a la salud. Estas
interpretaciones han promovido un enfoque integral, que resalta la interco-
nexion del derecho a la salud con otros derechos humanos y establece estan-
dares claros sobre las responsabilidades estatales. Segun Sandoval Vazquez
(2024), “La proteccion de los derechos humanos se funda en el respeto a los
derechos inherentes y la dignidad de todas las personas, lo que incluye la sa-
lud como parte esencial de esta vision integral” (p. 144).

Las obligaciones estatales en materia de salud son amplias e incluyen
no solo abstenerse de interferir en el disfrute del derecho, sino también adop-
tar medidas activas para proteger, garantizar y promover su efectividad. Es-
tas responsabilidades estan arraigadas en el reconocimiento de la salud como
un derecho humano fundamental, el cual esta interrelacionado con otros de-
rechos fundamentales, por lo que se requiere de un enfoque comprensivo
para su proteccion efectiva. Generalmente, estas obligaciones se categorizan
en cuatro areas fundamentales: respetar, proteger, garantizar y promover.

1. Obligacion de respetar

La obligacion de respetar el derecho a la salud exige que los Estados eviten
interferir, directa o indirectamente, en el disfrute de este derecho. Esto sig-
nifica que el Estado no debe implementar medidas que restrinjan el acceso
a los servicios de salud, ni establecer barreras discriminatorias que impi-
dan a cualquier grupo poblacional acceder a tratamientos médicos adecua-
dos, sin importar su situacién econémica, social, étnica o cualquier otra
caracteristica.

La jurisprudencia internacional ha sido explicita respecto a esta obli-
gacion. Por ejemplo, en el caso Ximenes Lopes vs. Brasil la Corte IDH en-
fatizo que los Estados deben regular y supervisar la prestacion de servicios
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de salud, ya sean ofrecidos por entidades publicas o privadas, para asegu-
rar que no se violen los derechos a la vida y a la integridad personal de las
personas bajo tratamiento médico. La falta de una regulacion o supervision
adecuada puede llevar a la responsabilidad internacional del Estado, como
se demostrd en este caso, donde el incumplimiento de la obligacion de res-
petar este derecho se manifesto tanto en acciones como en omisiones (Corte
IDH, 2006, parrs. 86, 89 y 90).

Ademas, el principio de no regresividad es fundamental dentro
de la obligacion de respetar. Este principio sostiene que cualquier retroceso
en los niveles de proteccion alcanzados anteriormente debe estar justificado
por circunstancias excepcionales y no puede comprometer el nticleo esencial
del derecho a la salud. La Corte IDH ha indicado que los Estados no pueden
adoptar medidas regresivas que disminuyan el nivel de proteccion previa-
mente alcanzado en el &mbito de la salud, a menos que existan justificacio-
nes adecuadamente fundamentadas y se asegure que la esencia del derecho
protegido no se vera comprometida (ONU, 2000, parrs. 32-34). Este enfoque
promueve la sostenibilidad de los avances en salud y protege a las poblacio-
nes vulnerables frente a posibles retrocesos.

2. Obligacion de proteger

La obligacion de proteger el derecho a la salud exige que los Estados adop-
ten medidas activas para prevenir que terceros interfieran en su disfrute. Esto
incluye la necesidad de regular efectivamente el sector privado, al asegurar
que los servicios de salud proporcionados por entidades privadas sean acce-
sibles, de calidad y no discriminatorios. La ausencia de regulacion adecuada
puede conducir a graves violaciones del derecho a la salud, especialmente
en contextos donde los servicios son predominantemente ofrecidos por ac-
tores privados.

Un caso emblematico es Gonzales Liuy y otros vs. Ecuador, en el cual
la Corte IDH resolvié que la falta de supervision estatal permitié que una
nifia contrajera VIH a través de una transfusion de sangre contaminada (Cor-
te IDH, 2015, parr. 164). Este caso destaca la responsabilidad estatal de pro-
teger la salud de las personas bajo su jurisdiccion frente a actos negligentes
de terceros. La obligacion de proteger también incluye asegurar que las em-
presas y otras entidades privadas no restrinjan el acceso a los servicios de sa-
lud por razones economicas, geograficas o de cualquier otra indole.
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En México, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCIN) ha de-
sarrollado una jurisprudencia robusta con respecto a la obligacion de pro-
teger el derecho a la salud. La SCIN (2021b) ha enfatizado la importancia
de supervisar y regular la calidad de los servicios de salud, tanto publicos
como privados. De igual modo, ha resaltado que proteger este derecho im-
plica garantizar que los servicios sean accesibles, oportunos y de alta calidad,
y ha prestado especial atencion a las personas en situacion de vulnerabilidad.
De hecho, la jurisprudencia ha insistido en la necesidad de implementar me-
canismos eficaces que aseguren la prestacion de servicios de salud conforme
a los principios de oportunidad y calidad, para fortalecer asi la accesibilidad
a todos los ciudadanos (Tesis 2a./J. 161/2021 (11a.) (2021)).

3. Obligacion de garantizar

La obligacion de garantizar el derecho a la salud incluye la responsabilidad
del Estado de implementar medidas necesarias —como legislacion, politicas
publicas y otras acciones—2 para asegurar el acceso de todas las personas
a servicios de salud adecuados, accesibles, aceptables y de calidad. Esta obli-
gacion abarca desde la provision directa de servicios de salud hasta la crea-
cion de un entorno que permita alcanzar el maximo nivel posible de salud.

La Observacion General nim. 14 del CESCR subraya la necesidad
de que los servicios de salud sean accesibles para todos y sin discriminacion,
que estén ubicados convenientemente y sean ofrecidos a costos razonables
para la poblacién (ONU, 2000, parr. 12). Ademas, el acceso debe incluir
la disponibilidad de medicamentos esenciales y servicios culturalmente ade-
cuados, lo cual es crucial en contextos con poblaciones indigenas o grupos
étnicos con necesidades especificas seglin sus costumbres y creencias.

La SCIN ha resaltado en multiples fallos que la obligacion de garanti-
zar el derecho a la salud trasciende la simple provision de servicios médicos,
y abarca también la necesidad de que estos servicios sean oportunos y de alta
calidad. En esa medida, la SCJIN ha establecido que el Estado tiene el deber
de proporcionar medicamentos esenciales y tratamientos adecuados a todas

2 Se hace referencia al control de convencionalidad como la obligacion del Estado de
adoptar disposiciones de derecho interno, y que se vincula con lo establecido en los articulos
26y 27 de la Convencion de Viena sobre el derecho de los tratados de 1969, que indican el
principio de buena fe (pacta sunt servanda y la imposibilidad de incumplir un tratado inter-
nacional invocando el derecho interno). Véase Convencion de Viena sobre el Derecho de los
Tratados (ONU, 1969).
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las personas, y que cualquier demora en la entrega de estos recursos puede
constituir una violacion del derecho a la salud (SCIN, 2023e).

En este punto vale la pena destacar el papel del derecho sanitario
en la vinculacion del derecho a la salud con los derechos humanos. La salud
es esencial para el desarrollo y la supervivencia individuales y, en conse-
cuencia, para el adecuado funcionamiento social. Para asegurar la efectividad
de este derecho, es vital que los Estados desarrollen un marco institucio-
nal que incluya leyes, politicas y regulaciones que gobiernen tanto el actuar
de los agentes del sistema de salud como los procesos de atencion médica,
y que aseguren que se cumplan los estandares de diagnoéstico y tratamien-
to, y se respeten los derechos de los pacientes (Molina y Eraso, 2024, pp.
217-218).

4. Obligacion de promover

La obligacion de promover el derecho a la salud implica que los Estados
adopten medidas proactivas para fomentar y facilitar su disfrute. Esto inclu-
ye la realizacion de campaiias de salud publica que eduquen a la poblacion
sobre prevencion de enfermedades y promocion de estilos de vida saluda-
bles, asi como la difusion de informacion relevante que permita a las perso-
nas tomar decisiones informadas sobre su salud.

La Observacion General nim. 14 del CESCR enfatiza que promover
el derecho a la salud implica esfuerzos continuos de los Estados para asegu-
rar que la poblacion tenga acceso a informacion precisa y relevante en mate-
ria de salud, de manera oportuna y sin discriminacion (ONU, 2000, parr. 19).

Ademas, esta obligacion implica un enfoque intersectorial que aborde
los determinantes sociales de la salud, tales como la educacion, la alimenta-
cion y el medio ambiente. Requiere la colaboracion entre distintos sectores
gubernamentales, como educacion, trabajo y desarrollo social, para imple-
mentar politicas integrales que mejoren las condiciones de vida de la po-
blacion. Por ejemplo, la inclusion de programas de educacion sexual en los
planes escolares no sélo fomenta la salud reproductiva, sino que también
ayuda a reducir los embarazos no deseados y las enfermedades de transmi-
sion sexual, lo cual fortalece el acceso equitativo a la salud.

Igualmente, es crucial que la promocion del derecho a la salud garantice
la inclusion de poblaciones histéricamente marginadas, como las comuni-
dades indigenas y rurales. Esto implica asegurar que las politicas sean cul-
tural y lingiiisticamente pertinentes para estas comunidades, para garantizar
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que nadie quede excluido de los beneficios de las intervenciones de salud
publica.

IV. Mecanismos de exigibilidad del derecho a la salud

El derecho a la salud, considerado fundamental dentro de los derechos hu-
manos, confiere a las personas la facultad de exigir su cumplimiento me-
diante mecanismos legales y jurisdiccionales, por lo que se configura como
un derecho justiciable. Esto implica que cualquier persona cuyo derecho a la
salud se vea afectado puede acudir a los tribunales para demandar al Estado
que cumpla con sus obligaciones. Este aspecto de la exigibilidad es esencial
para transformar las obligaciones teoricas del Estado en acciones concretas
que aseguren servicios de salud de calidad, oportunos y equitativos.

El enfoque pro persona, delineado por Salvioli (2019), es fundamental
en este ambito, y comprende varios principios interrelacionados que orientan
la interpretacion de los derechos humanos en la resolucion de litigios. Estos
principios incluyen el finalismo en la interpretacion de tratados, la interpre-
tacion pro persona que maximiza el contenido de los derechos, el principio
de buena fe, la interpretacion progresiva, el efecto util, la fertilizacion cru-
zada entre sistemas de derechos humanos, y los principios de indivisibilidad
e interdependencia de los derechos (pp. 385-416).

El marco normativo de México, complementado por el derecho interna-
cional, dispone de herramientas legales especificas para hacer exigible el de-
recho a la salud, lo que garantiza que este derecho trascienda la teoria y se
manifieste como una realidad tangible para todas las personas, especialmente
las mas vulnerables. Estos instrumentos incluyen el juicio de amparo, las ac-
ciones colectivas y los procedimientos internacionales, que permiten a in-
dividuos y colectivos acceder a la justicia y reclamar la efectiva realizacion
de su derecho a la salud cuando este se ve comprometido.

La importancia de estos mecanismos radica en su capacidad para ofre-
cer respuestas efectivas y oportunas que aseguren que el derecho a la salud
sea respetado, protegido y promovido en todas sus dimensiones. Esto abarca
la provision de servicios de salud, el acceso a medicamentos esenciales y la
implementacion de politicas publicas que aborden los determinantes sociales
de la salud. Asi, la exigibilidad del derecho a la salud emerge como una he-
rramienta poderosa para la proteccion de la dignidad humana y la promocion
de la justicia social.
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1. Mecanismos nacionales de exigibilidad

En México el derecho a la salud esta consagrado en la CPEUM, especi-
ficamente en su articulo 4, que establece que “toda persona tiene derecho
a la proteccion de la salud” (CPEUM, art. 4). Este derecho se ha desarro-
llado a través de leyes secundarias como la Ley General de Salud (1984),
que regula los aspectos especificos de su implementacion (art. 1). Sin em-
bargo, para que este derecho sea efectivamente garantizado, es crucial contar
con un marco robusto de exigibilidad que permita a las personas reclamar
su cumplimiento.

El juicio de amparo representa uno de los mecanismos mas significati-
vos para la exigibilidad del derecho a la salud en México. Este recurso le-
gal permite a cualquier persona, que considere que sus derechos humanos
han sido vulnerados por actos de autoridad, solicitar la proteccion del Poder
Judicial. El amparo ha sido utilizado en numerosos casos (SCIN, 2023a)
para exigir la provision de medicamentos, tratamientos médicos y el acceso
a servicios de salud adecuados, especialmente cuando las acciones u omi-
siones del Estado han puesto en riesgo la vida o el bienestar de las personas
(Tesis 1a./J. 151/2023 (11a.) (2023)).3

Las acciones colectivas ofrecen otra via legal para la exigibilidad del de-
recho a la salud, puesto que permite a grupos de personas con un interés co-
mun presentar demandas conjuntas. Este mecanismo es particularmente util
en casos donde las violaciones afectan a comunidades enteras o a sectores
vulnerables, como en el suministro insuficiente de medicamentos para en-
fermedades cronicas.

La SCJIN ha desempefiado un papel crucial en la interpretacion y ex-
pansion del derecho a la salud, y ha establecido criterios jurisprudencia-
les que han fortalecido su exigibilidad. La SCIN (2021c¢) ha determinado
que el derecho a la salud implica no so6lo la prestacion de servicios médi-
cos sino también la obligacion del Estado de garantizar que estos servicios
sean accesibles, oportunos, de calidad y culturalmente apropiados (Tesis: 1a.
XII1/2021 (10a.) (2021), p. 1224).

Ademas, la SCJN ha enfatizado la importancia de la no regresividad
en las politicas de salud, y ha establecido que cualquier retroceso en los ni-
veles de proteccion debe estar justificado bajo circunstancias excepcionales.
Este principio ha sido crucial en situaciones donde las autoridades sanitarias

3 Véanse también las jurisprudencias de la SCJN (2023b, 2023c).
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han intentado reducir o eliminar servicios de salud previamente disponibles,
lo que afecta a sectores vulnerables (SCIN, 2023d).

Por ejemplo, la omision del Estado mexicano de aplicar vacunas au-
torizadas a nifios y adolescentes sin comorbilidades fue considerada por la
SCIN (2022) como una situacion que los colocaba en grave riesgo de conta-
gio del virus SARS-CoV-2. Asimismo, se considerd discriminatoria (SCIN,
2021a) la legislacion que excluia a extranjeros sin residencia en el pais de re-
cibir servicios de salud gratuitos, y se afirm6 que todos los individuos en te-
rritorio nacional tienen derecho a estos servicios sin excepcion (Amparo
en revision 81/2021).

2. Exigibilidad internacional

Cuando los mecanismos nacionales resultan insuficientes, las personas
en México pueden recurrir a instancias internacionales para exigir la protec-
cion del derecho a la salud. México, al ser parte de tratados internacionales
de derechos humanos, esté sujeto a la jurisdiccion de organismos interna-
cionales que pueden recibir y evaluar denuncias sobre violaciones a este
derecho.

Uno de los principales foros es la Corte IDH, que ha desarrollado estan-
dares clave para la proteccion del derecho a la salud. En casos como Poblete
Vilches y otros vs. Chile, la Corte IDH estableci6 la violacion del derecho
a la salud por falta de atencion médica de calidad que result6 en la muerte
de un paciente (Corte IDH, 2018, parr. 78; Kohte, 2020). También ha reco-
nocido el derecho a la salud como auténomo, protegido bajo el articulo 26 de
la Convencioén Americana, y ha demandado que los Estados aseguren servi-
cios de salud regulados, accesibles y sin discriminacion (Corte IDH, 2018,
parr. 174).

En casos como Gonzales Lluy y otros vs. Ecuador, la Corte desta-
¢6 la importancia de los estandares de calidad y seguridad en los servicios
de salud, con los cuales responsabiliz6 al Estado por no proteger a una nifia
que contrajo VIH a través de una transfusion de sangre contaminada (Cor-
te IDH, 2015, parr. 164). La Corte ha sido clara en su mandato de garanti-
zar que la exigibilidad del derecho a la salud incluya no s6lo la provision
de servicios médicos sino también la implementacion de politicas publicas
que aborden los determinantes sociales de la salud que garanticen un acceso
equitativo (Corte IDH, 2018, parr. 156).
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La Corte IDH ha declarado responsable internacionalmente a México
por violaciones al derecho a la salud en diversos casos. Por ejemplo, en el
caso Cabrera Garcia se establecio que “siempre que una persona es detenida
en un estado de salud normal y posteriormente aparece con afectaciones a la
salud, corresponde al Estado proveer una explicacion creible de dicha situa-
cion” (Corte IDH, 2010a, parr. 134). Otro caso relevante es Rosendo Cantu
y otra, en el que la Corte sefald “la falta de debida atencion médica brin-
dada a la victima durante las investigaciones del proceso y el trato especial
que debid tener por su condicion de nifia y perteneciente a un grupo indige-
na” (Corte IDH, 2010b, parrs. 184, 185, 201; Corte IDH, 2011).

La exigibilidad internacional del derecho a la salud permite que los Es-
tados sean evaluados y, de ser necesario, declarados responsables internacio-
nalmente por el incumplimiento de sus obligaciones en materia de derechos
humanos. Esto puede motivar a los Estados a reformar sus politicas de salud,
para mejorar la calidad y accesibilidad de los servicios, y corregir las defi-
ciencias estructurales que afectan el disfrute del derecho a la salud. Por ello,
es importante hacer referencia a las vias de litigio estratégico para la exi-
gibilidad de este derecho fundamental en el sistema universal de derechos
humanos (SUDH). Una de estas vias es la de los 6rganos de los tratados (co-
nocidos como Comités), cuyo alcance en la comunidad internacional es muy
amplio, siempre que el Estado haya ratificado el tratado que los cred y su
protocolo facultativo, que reconoce la competencia del Comité para recibir
y examinar comunicaciones individuales.

Dentro del SUDH se encuentra el CESCR, cuyo tratado creador es el
PIDESC, que regula el derecho a la salud en su articulo 12, parrafo 1, al re-
conocer “el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible
de salud fisica y mental”. Sin embargo, no se debe perder de vista que algu-
nos Estados no han ratificado el Protocolo Facultativo del PIDESC, lo que
impide que las personas sujetas a su jurisdiccion puedan acceder al CESCR.
En efecto, a la fecha de redaccion de estas lineas se puede advertir que, de los
30 Estados parte del Protocolo Facultativo del PIDESC, solamente 24 lo
han firmado, y 144 no han realizado accion alguna.* Esto significa que ini-
camente las personas que viven en esos 24 paises pueden interponer comu-
nicaciones individuales ante el CESCR. Ello se debe a que es un requisito
sine qua non que el Estado haya ratificado el protocolo facultativo, es decir,

+ Véase el sitio Web https:/indicators.ohchr.org/
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que haya reconocido competencia a dicho o6rgano del tratado para recibir
y examinar comunicaciones individuales (ONU, 2008).

De esto se puede inferir que los Estados que no han ratificado el Pro-
tocolo Facultativo no pueden hacer justiciable el derecho a la salud en el
SUDH a través del CESCR. Sin embargo, mediante un litigio estratégico
en materia de derechos humanos, en un caso especifico sobre la vulneracion
del derecho a la salud, es posible recurrir a otros derechos, como el dere-
cho a la vida o la prohibicion absoluta de ser sometido a tortura, contenidos
en los articulos 6 y 7 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(PIDCP). Por ejemplo, en casos de interrupcion del embarazo, este derecho
puede vincularse con la proteccion de las mujeres frente a dolores o sufri-
mientos psiquicos derivados de restricciones juridicas que limiten su capa-
cidad de acceso a un aborto, seglin lo previsto en el articulo 7 del PIDCP.
Otro ejemplo se encuentra cuando el Estado no adopta medidas especiales
para proteger la vida de nifios, nifias y adolescentes, con base en el principio
del interés superior de la nifiez, y la obligacion de salvaguardar su super-
vivencia, desarrollo y bienestar conforme a los articulos 6 y 24 del PIDCP
(ONU, 1966).

Entonces, si en un caso concreto se da la privacion de la vida de una per-
sona como consecuencia de actos u omisiones por parte del Estado, se vio-
la el derecho a la vida contenido en el articulo 6 del PIDCP. Sin embargo,
si ademas existen violaciones a otras disposiciones de este Pacto, distin-
tas al articulo 6, por regla general se establece que la privacion de la vida
es arbitraria.

Con base en estos ejemplos, si el Estado no ha ratificado el Protocolo
Facultativo del PIDESC, la via idénea es presentar una comunicacion indi-
vidual ante el Comité de Derechos Humanos (CCPR) con base en el PIDCP,
ya que la mayoria de los Estados han ratificado tanto este Pacto como su pri-
mer Protocolo Facultativo.s

En otras palabras, si se comprende que el derecho a la vida y el derecho
a la salud gozan de las caracteristicas de interdependencia e indivisibilidad,
y que estas forman parte del contenido de la interpretacion de la perspecti-
va pro persona, como herramienta para la solucion de asuntos relativos a la
violacion de derechos humanos cuyo analisis debe realizarse de manera in-
tegral, se puede concluir que la via para justiciabilizar el derecho a la salud

5 Véase el sitio Web https://indicators.ohchr.org/
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sera ante el CCPR, cuando el Estado no haya ratificado el Protocolo Facul-
tativo del PIDESC.

La otra via para hacer justiciable el derecho a la salud es el sistema
de comunicaciones de los procedimientos especiales del Consejo de Dere-
chos Humanos de la ONU. Estos son mecanismos de proteccion de derechos
humanos que poseen una caracteristica de suma importancia, que “no re-
quieren de agotamiento de recurso interno”. Estos se definen de la siguiente
manera:

Los procedimientos especiales son expertos independientes en derechos hu-
manos con mandatos para informar y asesorar sobre los derechos humanos
desde una perspectiva tematica. Actualmente estan en vigor 46 mandatos tema-
ticos. Con el apoyo de la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Uni-
das para los Derechos Humanos (ACNUDH), los procedimientos especiales®
pueden realizar visitas a los paises; actuar sobre casos y situaciones individua-
les por medio de comunicaciones individuales; contribuyen a la elaboracion
de normativas internacionales de derechos humanos; y participan en la promo-
cion, sensibilizacioén y asesoramiento de cooperacion técnica. (ONU, s. f.)

A esta via de litigio se puede acceder a través de “cartas”, ya sea de ale-
gacion (AL: Allegation Letter), cuando la violacion de derechos humanos
afecte directamente a una o varias victimas debidamente identificadas; cartas
urgentes (UA: Urgent Action), en las que se exprese un peligro real e inmi-
nente para el derecho a la vida o la integridad fisica; o bien, otras cartas (OL:
Other Letter), fundamentadas en situaciones generalizadas y sistematicas
de violaciones de derechos humanos.

Bajo este esquema, es importante destacar el valor juridico que debe re-
conocerse a estas cartas (comunicaciones individuales) que emergen de los
procedimientos especiales. Al respecto, Fabian Salvioli (2022) enfatiza
que “el no acatamiento de los pronunciamientos emanados de los procedi-
mientos especiales denota el inaceptable comportamiento del Estado en re-
lacion con su deber de respetar y garantizar (hacer efectivos) los derechos
humanos de todas las personas sometidas a la jurisdiccion del Estado” (p.
306). También sefiala que, una vez que los expertos independientes solicitan
informacion al Estado, este se encuentra juridicamente obligado a brindar di-
cha informacion con base en el deber de cooperacion con el Consejo de De-

6 También llamados mandatos tematicos o procedimientos extra convencionales.
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rechos Humanos. Si el Estado no cumple, ello implica un comportamiento
de mala fe. En este sentido, las cartas emanadas del sistema de comunicacio-
nes son “vinculantes por definicién y hacen directamente al cumplimiento
de la obligacion juridica de garantia” (Salvioli, 2022, p. 306).

Dentro del sistema de comunicaciones de los derechos humanos, la Re-
latoria Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental juega un papel crucial. Establecida en 2002
por la resolucion E/CN.4/2002/31 de la Comision de Derechos Humanos,
y continuada por la resolucion A/HRC/RES/51/21 del Consejo de Derechos
Humanos, esta relatoria tiene como funciones recolectar y solicitar informa-
cion sobre la realizacion del derecho a la salud, promover el didlogo entre
actores clave, como gobiernos y agencias de la ONU, informar sobre leyes,
politicas y practicas relacionadas con la salud a nivel global, y abordar es-
pecificamente casos de presuntas violaciones a este derecho (ONU, 2002a,
2002b).

Cuando se vulnera el derecho a la salud de una persona bajo la juris-
diccion de un Estado, esta puede enviar una carta (OL, AL, o UA) al relator
especial exponiendo las violaciones sufridas. El relator, sin prejuzgar la ve-
racidad de las alegaciones, analizara la informacion, expresara sus preocu-
paciones sobre la contravencion de los estandares internacionales y solicitara
al Estado detalles sobre las medidas tomadas para rectificar la situacion. Este
proceso incluye una solicitud de cooperacion al Estado para proveer infor-
macion especifica dentro de 60 dias, tras lo cual la correspondencia se pu-
blica en el sitio web del Consejo de Derechos Humanos y en el informe
del relator especial. Ademas, el relator puede instar al Estado a adoptar medi-
das correctivas y realizar investigaciones para asegurar la rendicion de cuen-
tas de los responsables de las violaciones.

Entre febrero de 2011 y enero de 2024, esta Relatoria ha emitido 25 car-
tas al Estado mexicano, lo que destaca su rol activo en la supervision de la
implementacion del derecho a la salud (ONU, 2024a).

3. El rol del Poder Judicial mexicano

El Poder Judicial es esencial en la exigibilidad del derecho a la salud en Mé-
xico. Los tribunales desempefian un papel clave en su proteccion; a través
del amparo, en efecto, han convertido el “caracter programatico o presupues-
tal” de los DESCA en un mecanismo eficaz desde los afios 90, particular-
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mente después de la reforma constitucional en materia de derechos humanos
de 2011 (Campos-Montejo y Acosta-Toraya, 2024, p. 190, 194 y 198).

La SCJIN (2012) reconoce que el acceso a la justicia constituye un com-
ponente fundamental del derecho a la salud, y ha resaltado la necesidad
de que los tribunales actiien con diligencia para salvaguardar este dere-
cho, sobre todo cuando estan en juego la vida y la salud de los individuos.
Los magistrados tienen la responsabilidad de garantizar que el Estado cum-
pla con sus obligaciones sanitarias y que cualquier infraccion sea reparada
mediante compensaciones econdmicas y la restitucion de derechos (Tesis:
la. CXCVI1/2012 (10a.) (2012)).

El analisis de casos como la negacion de medicamentos esenciales y la
discriminacion en el acceso a servicios de salud es crucial para comprender
la eficacia del amparo para garantizar el derecho a la salud (Campos-Mon-
tejo y Acosta-Toraya, 2024). En este contexto, la posibilidad de exigir este
derecho es fundamental para su realizacion efectiva. Mediante mecanismos
judiciales, tanto nacionales como internacionales, las personas en México
pueden reclamar su derecho a la salud, y el Estado esta obligado a honrar
Sus COMpPromisos.

El CESCR ha sostenido que

toda persona cuyo derecho a la salud haya sido violado debe tener acceso a re-
cursos judiciales y de otro tipo apropiados, y tienen derecho a una reparacion
adecuada, incluyendo restitucion, indemnizacién, satisfaccion o garantias
de que no se repetiran los hechos. (ONU, 2022)

Por ello, las acciones judiciales implementadas por los tribunales nacio-
nales constituyen el principal medio para abordar las violaciones del derecho
a la salud.

V. Obstaculos para la realizacion efectiva del derecho a la salud

Pese a los progresos normativos y jurisprudenciales, la efectiva realizacion
del derecho a la salud en México enfrenta multiples obstaculos, arraigados
en factores estructurales, socioeconémicos y politicos que restringen la ca-
pacidad del Estado para cumplir con sus obligaciones. Es imperativo aten-
der a los determinantes sociales de la salud, como la desigualdad economica,
la exclusion social y la discriminacion, que comprometen el acceso equita-
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tivo a bienes y servicios fundamentales, incluyendo agua potable, vivienda
adecuada, educacion, empleo digno y seguridad. Es esencial formular politi-
cas publicas con enfoque en derechos humanos para mitigar estas desigual-
dades y garantizar un acceso justo a recursos y servicios de salud para todos
los sectores de la sociedad.

1. Desigualdades socioeconomicas regionales

México se ve marcado por profundas desigualdades socioecondmicas
que impactan el acceso y la calidad de los servicios de salud. Desde el Por-
firiato hasta nuestros dias, a pesar de las reformas implementadas, los resul-
tados siguen siendo desiguales, y los desafios persistentes (Lopez Elizalde,
2024, pp. 3-5). En particular, las comunidades rurales y marginadas enfren-
tan barreras notables, como la escasez de infraestructura sanitaria y personal
médico, lo que afecta especialmente a grupos vulnerables como adultos ma-
yores y trabajadores (Garcia Monroy, 2023, pp. 309-337).

El estudio de CONEVAL (2023) subraya que en las zonas rurales el ac-
ceso a servicios de salud es limitado y de calidad inferior en comparacion
con las areas urbanas, lo que deja en situacion de vulnerabilidad a muchas
personas. Asimismo, quienes carecen de seguridad social enfrentan desa-
fios significativos, tales como la falta de medicamentos esenciales y una
infraestructura sanitaria deficiente. Aunque la federalizacion de los servi-
cios de salud a través del IMSS-Bienestar busca mitigar estas inequidades,
los progresos han sido insuficientes; y la pandemia de COVID-19 ha agra-
vado aiin mas estas brechas.

El 14 de octubre de 2021 varios relatores especiales del Consejo de De-
rechos Humanos de la ONU, incluido el relator sobre el derecho a la salud,
emitieron la comunicacion OL MEX 17/2021, donde manifestaron su pre-
ocupacion por el acceso desigual a vacunas y tratamientos contra la CO-
VID-19, situacion que ha exacerbado la desigualdad y discriminacion, y ha
impedido la realizacion de un orden internacional equitativo (ONU, 2021).

2. Ineficiencia en la gestion de recursos

La gestion de recursos en el sistema de salud de México se enfrenta
a desafios significativos debido a la corrupcion, mala administracion y falta
de transparencia, lo que obstaculiza mejoras tangibles en la calidad de los
servicios. Problemas como desvios de recursos y contratos mal gestiona-
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dos son ejemplos palpables de como estas deficiencias perjudican al sistema
(Garcia Monroy, 2023).

La pandemia de COVID-19 ha revelado las debilidades estructurales
del sistema de salud, y ha mostrado la incapacidad del Estado para manejar
una crisis sanitaria de magnitud considerable. La escasez de camas hospitala-
rias, ventiladores y personal médico durante la pandemia ha acentuado la ne-
cesidad de implementar reformas profundas en la gestion sanitaria.

Desde la perspectiva de los derechos humanos, las condiciones labora-
les desfavorables y la formacion inadecuada de los profesionales de la sa-
lud no sélo comprometen los derechos laborales de estos trabajadores, sino
que también afectan negativamente la calidad de la atencion médica. Estas
circunstancias pueden transformarse en una fuente de violaciones al derecho
a la salud (Vazquez Martinez et al., 2020, pp. 30-40). Un ejemplo destaca-
do es la AL MEX 5/2020, donde los titulares de procedimientos especiales
expresaron su preocupacion por las deficiencias en recursos médicos y en
el acceso al agua y saneamiento en Chiapas y Oaxaca, 1o que ha impactado
adversamente a las comunidades indigenas (ONU, 2020).

Durante el Examen Periédico Universal (EPU), de 2024, diversos paises
formularon recomendaciones a México (ONU, 2024b). China inst6 a “refor-
zar la construccion de infraestructuras médicas y sanitarias para salvaguar-
dar el derecho de las personas a la vida y a la salud” (recomendacion 158);
por su parte, Egipto recomendd “modificar las politicas relacionas con la
lucha contra el problema internacional de los estupefacientes con miras a lo-
grar una sociedad sin drogas y mejorar la salud general” (recomendacion
173); Bangladesh aconsejé “adoptar medidas necesarias para mejorar la ca-
lidad de la salud publica e incrementar el gasto sanitario y el acceso a la
sanidad” (recomendacion 183); Canada urgié “armonizar todos los codi-
gos penales del pais con la resolucion Al 148/2017 de 1la SCIN y garantizar
que en el sistema nacional se presten servicios de salud reproductiva de ma-
nera conforme al Lineamiento Técnico para la atencion del aborto seguro
en México y las recomendaciones de la OMS” (recomendacion 184); Lesoto
exhorto6 al Estado mexicano a “intensificar los esfuerzos por mejorar el acce-
so a los servicios de atencion de la salud, especialmente los servicios repro-
ductivos para mujeres y nifias” (recomendacion 186); Maldivas hizo énfasis
en que México debe “promover un enfoque basado en la salud publica y los
derechos humanos al participar en foros internacionales en los que se traten
problemas mundiales relacionados con las drogas” (recomendacion 187);
Estonia sefialdo que México debe “garantizar a los adolescentes y jovenes
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acceso sin trabas a la informacion, el asesoramiento, la educacion y los ser-
vicios en materia de salud” (recomendacion 197); Sri Lanka sugirio “asignar
recursos para garantizar que las mujeres victimas de violencia tengan acceso
a asistencia y servicios especializados, como apoyo en salud mental, vivien-
da asequible, cuidado de nifios, asistencia juridica; y oportunidades labora-
les” (recomendacion 255); y, finalmente, Estados Unidos de América invitd
a México a “proteger a las personas LGTIQ+ estableciendo sistemas de apo-
yo especializado, en particular lo relativo a la salud mental y la prevencion
del suicidio” (recomendacion 294).

3. Acceso inequitativo a medicamentos y tecnologias médicas

El acceso a medicamentos esenciales y tecnologias médicas constituye
uno de los retos mas significativos para el ejercicio efectivo del derecho a la
salud en México. A pesar de los avances en la expansion de la cobertura sa-
nitaria, numerosas personas aun enfrentan dificultades para obtener los me-
dicamentos necesarios, debido a precios elevados, disponibilidad limitada
en el sector publico y barreras geograficas. Esta situacion resulta particular-
mente critica en el contexto de enfermedades cronicas o graves, donde la de-
mora en el acceso a tratamientos adecuados puede derivar en consecuencias
mortales.

La SCJN ha reconocido, en multiples fallos, que el Estado tiene la obli-
gacion de garantizar el acceso a medicamentos esenciales como un compo-
nente fundamental del derecho a la salud. No obstante, la implementacion
de estas sentencias ha sido irregular, y numerosos pacientes aun necesitan re-
currir al sistema judicial para conseguir los medicamentos requeridos (SCIN,
2023d).

Las observaciones finales del CESCR sobre los informes periddicos
de México han subrayado que una proporcion considerable de la poblacion
no dispone de servicios de salud suficientes y de calidad, ademas de que
hay notables disparidades regionales en términos de accesibilidad, dispo-
nibilidad y calidad. Estas deficiencias se atribuyen a la escasez de infraes-
tructura médica adecuada, el desabastecimiento de medicamentos y la falta
de personal médico (ONU, 2018, parrs. 59-61). En consecuencia, el CESCR
ha instado a México a intensificar esfuerzos para garantizar un acceso uni-
versal a servicios de salud de calidad, mejorar la infraestructura de atencion
primaria y asegurar la disponibilidad de personal y medicamentos esenciales,
especialmente en areas rurales y remotas.
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Ademas, el CESCR ha expresado preocupacion por la insuficiencia
de informacioén y servicios de salud sexual y reproductiva adecuados y de
calidad. Por esta razon, recomend6 a México intensificar los esfuerzos para
prevenir embarazos en adolescentes, y asegurar la implementacion oportuna
de programas escolares sobre salud sexual y reproductiva adecuados a cada
edad. Finalmente, el CESCR exhort6 a México a atender las directrices de la
Observacion General niam. 22 sobre el derecho a la salud sexual y reproduc-
tiva (ONU, 2016b, pp. 10-12).

4. Falta de coordinacion interinstitucional

El sistema de salud en México se caracteriza por tener una fragmentacion
significativa y una coordinacion interinstitucional deficiente entre entidades
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y los
servicios de salud estatales. Esta fragmentacion conlleva redundancias y de-
ficiencias que restringen la capacidad del Estado para proporcionar servicios
de salud equitativos y eficientes a toda la poblacion. La coexistencia de mul-
tiples sistemas sin una integracion efectiva perpetiia las desigualdades en el
acceso y la calidad de los servicios sanitarios, lo que impacta desproporcio-
nadamente a los grupos mas vulnerables (Vargas-Ruiz, 2023, pp. 193-221).
La necesidad de una mayor integracion y coordinacion interinstitucio-
nal es evidente, especialmente en la implementacion de politicas de salud
que aborden los determinantes sociales de la salud y mejoren la calidad
de vida de la poblacion en general. Un ejemplo de ello se encuentra en la
OL MEX 12/2017, emitida por la relatora especial sobre los derechos de las
personas con discapacidad y el relator especial sobre el derecho de toda per-
sona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental (ONU,
2017b, p. 3). Esta comunicacion expresd preocupacion respecto a un proyec-
to de decreto para la Ley de Salud Mental, que sefiala que seria incompatible
con las obligaciones internacionales de México relativas a las practicas de in-
ternamiento y tratamiento involuntario de las personas con discapacidad.
Los expertos independientes destacaron que “la regulacion de los ser-
vicios de salud mental” debe estar integrada en “las regulaciones y politi-
cas generales de salud, basadas en un enfoque del derecho a la salud fisica
y mental”’; argumentaron que “una ley de salud mental como la propuesta
crearia un régimen legal separado para las personas con discapacidad psi-
cosocial”, contrario a las obligaciones de México bajo la Convencion sobre
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los Derechos de las personas con discapacidad y otros tratados internaciona-
les. Resaltaron que la buena fe debe ser el principio rector en este proceso,
y que “las consultas deben asegurar transparencia, respeto mutuo” y un “dia-
logo significativo” que refleje un verdadero deseo de alcanzar un consenso
(ONU, 20170, p. 4).

5. Obstaculos culturales y de discriminacion

La discriminacion y los obstaculos culturales son factores criticos que res-
tringen el acceso al derecho a la salud en México. Particularmente, las comu-
nidades indigenas, las personas con discapacidad y otros grupos vulnerables
enfrentan dificultades anadidas, debido a la insuficiencia de servicios de sa-
lud que respeten sus contextos culturales y a la discriminacion estructural
en la prestacion de atencion médica. La adopcion de un enfoque intercultural
en la prestacion de servicios es fundamental para asegurar que todas las per-
sonas, sin importar su origen étnico o condicion social, tengan acceso a ser-
vicios sanitarios de calidad.

El Comité para la Eliminacion de la Discriminacion Racial, en sus obser-
vaciones finales sobre los informes periodicos 18 a 21 combinados de Mé-
xico, resalto la diversidad de discriminaciones que afectan a varios sectores
de la poblacion mexicana, incluidas las mujeres indigenas y afromexicanas.
Este organismo subrayd la importancia de abordar las practicas discrimina-
torias y violentas del personal médico en las instituciones de salud publica,
especialmente durante la prestacion de servicios de salud sexual y reproduc-
tiva, las cuales en algunos casos han derivado en esterilizaciones realizadas
sin un consentimiento libre ¢ informado (ONU, 2019b, parr. 24).

En este marco, el Comité recomend6 a México intensificar las acciones
“para combatir las multiples formas de discriminacion que enfrentan las mu-
jeres indigenas y afromexicanas”, para asegurar su “acceso efectivo y ade-
cuado a la salud”. También inst6 a garantizar el acceso a servicios de salud
sexual y reproductiva, y fortalecer el “Modelo de Atencion a las Mujeres
en el Embarazo, Parto y Puerperio con enfoque humanizado, intercultural
y seguro”, implementado por la Secretaria de Salud. Adicionalmente, enfa-
tiz6 la necesidad de llevar a cabo “campaiias de sensibilizacion y capacita-
cion” dirigidos al personal médico para “crear conciencia y de eliminar actos
y practicas de discriminacion racial en el sistema de salud, particularmente
en contra de mujeres indigenas y afromexicanas” (ONU, 2019b, parr. 25).
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VI. Buenas practicas en el derecho comparado
para la proteccion del derecho a la salud

El anélisis comparado de los sistemas de salud a nivel global revela un con-
junto de buenas practicas que pueden servir de guia para mejorar la efecti-
vidad del derecho a la salud en diversas jurisdicciones, incluyendo México.
Estas practicas ofrecen ejemplos concretos de cdmo otros paises han enfren-
tado desafios similares, y han logrado avances significativos en la proteccion
y promocion del derecho a la salud.

Uno de los modelos mas destacados es el de atencion primaria integrada,
como el de Dinamarca y el Reino Unido, el cual ha demostrado ser eficaz
en mejorar los resultados de salud y reducir la presion sobre los hospitales
(Tsiachristas et al., 2023, pp. 345-361). En Dinamarca el sistema de salud
se enfoca en garantizar el acceso universal y en proporcionar una atencion
centrada en el paciente, con énfasis en la coordinacion de cuidados entre
los niveles primario y secundario. La atencion primaria danesa constituye
el primer punto de contacto para los pacientes, lo que asegura una gestion
continua de la salud, particularmente en la prevencién y tratamiento de en-
fermedades cronicas. Este enfoque ha mostrado ser exitoso en la reduccion
de hospitalizaciones, y en la mejora general de la salud de la poblacion, aun-
que aun enfrenta desafios en la integracion plena de servicios y en la coordi-
nacion entre niveles de atencion.

El uso de tecnologias de la informacion ha sido un factor transforma-
dor en la gestion sanitaria en varios paises. Estonia se ha convertido en un
referente mundial en la implementacién de tecnologias de la informacion
en salud, especialmente con su Sistema Nacional de Informaciéon en Sa-
lud (ENHIS), operativo desde 2008. Este sistema permite la interconexion
de proveedores de atencion médica en todo el pais, y facilita el acceso de los
pacientes a sus propios registros médicos a través de un portal en linea. Esto
ha mejorado la coordinacion entre los diferentes niveles de atencion, y ha op-
timizado la calidad de los servicios, donde destaca especialmente la atencion
personalizada mediante el uso de datos gendmicos y tecnologias de block-
chain para garantizar la integridad de la informacion. La digitalizacion total
del sistema, como en el caso de las recetas electronicas, ha sido crucial para
aumentar la eficiencia y reducir la carga administrativa (e-Estonia, 2023).

En Brasil la telemedicina ha sido clave para extender los servicios
de salud a comunidades rurales y remotas, especialmente en areas con in-
fraestructura médica limitada. Este enfoque ha permitido superar barreras
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geograficas, lo que ha permitido facilitar el acceso a especialistas y mejorar
la gestion de atencion médica. A través del Sistema Unico de Salud (SUS)
se han implementado servicios de telemedicina para apoyar la atencion pri-
maria, reducir el tiempo de diagnostico y tratamiento, y mejorar la eficien-
cia en el uso de recursos médicos, particularmente en regiones con escasez
de profesionales especializados (Silva et al., 2020). El uso de la telemedicina
en Brasil ha crecido significativamente con la aprobacion de la Ley Federal
14.510/2022, que regula la practica en el sistema de salud ptblico y priva-
do. Esto ha permitido ampliar el acceso a servicios remotos en disciplinas
como medicina, psicologia y fisioterapia, lo que ha sido crucial para mejorar
la atencion en areas desatendidas (DLA Piper, 2023).

Ademas, los programas de salud publica que abordan los determinantes
sociales de la salud han demostrado ser particularmente efectivos en mejorar
los indicadores de salud en las poblaciones mas vulnerables. Un programa
emblematico en la lucha contra la pobreza y la malnutricion es la Estrategia
de Cero Hambre (Fome Zero) en Brasil, que ha tenido un impacto signifi-
cativo en los indicadores de salud publica, especialmente en la reduccion
de la desnutricion y la mortalidad infantil. Implementada en 2003, la estra-
tegia se bas6 en un enfoque multisectorial que abarcaba politicas de protec-
cion social, seguridad alimentaria, acceso a servicios de salud, produccion
de alimentos y mejoras en infraestructura, como agua potable y saneamiento.
Gracias a este programa, Brasil logré reducir la desnutricion crénica infantil
en nifios menores de cinco afios, con lo que ha disminuido las tasas de des-
nutricion a la mitad entre 1996 y 2007. La participacion de las comunidades
rurales y la promocion de la agricultura familiar también fueron clave en su
éxito (Teague, 2016; World Hunger Education Service, 2016).

En este sentido, el informe de la relatora especial sobre el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y men-
tal, titulado Reduccion de darios para una paz y un desarrollo sostenible
(ONU, 2024a, parrs. 99-114) destaca las buenas practicas implementadas
en diversos paises: a) en Estonia, un mayor acceso a los servicios de reduc-
cion de dafios condujo a una reduccion del 97 % en los nuevos diagnosti-
cos de VIH entre las personas que consumen drogas por via intravenosa;
b) en Suiza, el suministro de informacion cientifica sobre las sustancias psi-
coactivas y sus efectos secundarios son medidas eficaces en la reduccion
de dafios con la campaiia Just Say Know; ¢) en los paises de la region de Eu-
ropa Orienta, las organizaciones de la sociedad civil han apoyado varios
proyectos destinados a aumenta el acceso de las mujeres a una atencion in-
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tegral, asi como a sesiones de formacion especificas para policias, profesio-
nales de la reduccion de dafios y trabajadores sociales; d) en el Sur Global,
los jovenes y las organizaciones dirigidas por jovenes estan desarrollando
programas innovadores de reduccion de dafios adaptados a sus necesidades
y a las de sus comunidades; y e) en Azerbaiyan, la aplicacion del progra-
ma de reduccion de dafios garantiza el acceso a grupos de poblacion de alto
riesgo a los servicios médicos. El programa proporciona adaptacion social
e integracion en la sociedad de las personas con problemas de adicciones,
prevencion del VIH/SIDA, hepatitis B y C, infecciones de transmision se-
xual, asi como tratamiento de comorbilidades (tuberculosis, diabetes o tras-
tornos mentales). Durante el estricto régimen de cuarentena de la pandemia
de la COVD-19, ademas del tratamiento médico, se proporciono asistencia
psicologica individual y de grupo en formato virtual (ONU, 2024a, parr.
110).

En México, el Programa de Seguro Popular, implementado en 2003
y descontinuado en 2020, fue un esfuerzo significativo para expandir
la cobertura de salud a sectores previamente desatendidos. Durante sus afos
de operacion, el programa beneficio a mas de 53 millones de personas,
y logré mejorar la cobertura de vacunacion y reducir los gastos médicos
de bolsillo, asi como las bancarrotas por razones de salud. Sin embargo,
el programa también enfrento criticas, principalmente por la falta de coordi-
nacion con otros sistemas de salud y la necesidad de reformas continuas para
adaptarse a las nuevas demandas sanitarias (McDonald et al., 2023; World
Bank, 2015).

La cooperacion internacional también se destaca como un pilar funda-
mental en el intercambio de conocimientos y la adaptacion de buenas prac-
ticas en contextos diversos. La Observacion General num. 14 del CESCR
subraya que la cooperacion internacional es un elemento clave para el pleno
disfrute del derecho a la salud, especialmente en los paises en desarrollo. Se-
gun esta observacion, los Estados deben participar activamente en el inter-
cambio de conocimientos y recursos mediante mecanismos de cooperacion
internacional, con el objetivo de mejorar los servicios de salud y enfrentar
las desigualdades en el acceso a la atencion médica. En este contexto, la coo-
peracion internacional es crucial para abordar problemas globales como
la salud materno-infantil, 1o que permite asegurar que los avances en la aten-
cion de salud lleguen a todas las personas, independientemente de su ubica-
cion geografica o condicion econémica (ONU, 2020, parr. 38-40).
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VII. Conclusiones

El derecho a la salud en México, pese a su robusto marco normativo, enfren-
ta obstaculos estructurales que demandan una estrategia multidimensional
para su efectiva realizacion. El andlisis revela que este derecho trascien-
de la mera provisiéon médica, y se vincula con otros derechos fundamen-
tales y con los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030. La jurisprudencia
ha consolidado su caracter justiciable con base en las obligaciones estatales
de respetar, proteger, garantizar y promover, aunque se requiere fortalecer
la formacion en derecho sanitario.

Los obstaculos identificados —desigualdades regionales, ineficiencia
administrativa, acceso inequitativo a medicamentos, fragmentacion institu-
cional y barreras culturales— evidencian la necesidad de politicas publicas
inclusivas, complementadas con buenas practicas internacionales adaptadas
al contexto mexicano. En este sentido, la cooperacion internacional resulta
esencial para fortalecer los sistemas de salud, especialmente ante crisis sani-
tarias como la pandemia de COVID-19.

Con base en la evidencia analizada, este estudio propone acciones con-
cretas para fortalecer la exigibilidad y realizacion del derecho a la salud
en México: (1) desarrollar un sistema integrado de informacion en salud,
siguiendo el modelo estonio, que facilite la coordinacion interinstitucional
y optimice la asignacidn de recursos; (2) implementar programas de teleme-
dicina, inspirados en la experiencia brasilefa, para reducir brechas de acceso
en comunidades rurales e indigenas; (3) fortalecer la atencion primaria bajo
un modelo integrado similar al danés, que privilegie intervenciones preven-
tivas y comunitarias; (4) establecer un observatorio ciudadano del derecho
a la salud que monitoree el cumplimiento de los estdndares internacionales;
y (5) capacitar al personal judicial en materia de derecho sanitario para me-
jorar la aplicacion de jurisprudencia nacional e internacional.

Para la plena realizacion de este derecho fundamental se requieren ac-
ciones coordinadas entre los distintos niveles de gobierno, el Poder Judicial
y la sociedad civil, respaldadas por mecanismos de exigibilidad efectivos
y politicas que aborden los determinantes sociales de la salud. Las propues-
tas presentadas, basadas en evidencia comparada y adaptadas al contexto
mexicano, constituyen una hoja de ruta para la realizacion progresiva pero
efectiva del derecho humano a la salud, lo cual reafirma que su promo-
cion constituye un imperativo ético para construir una sociedad mas justa
e inclusiva.
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