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PODER JUDICIAL
SUPREMA CORTE DE JUSTICIA DE LA NACION

SENTENCIA dictada por el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacién en la Accion de
Inconstitucionalidad 109/2018 y su Acumulada 110/2018, asi como los Votos Concurrentes de los sefiores Ministros
Jorge Mario Pardo Rebolledo y Presidente Arturo Zaldivar Lelo de Larrea.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dice: Estados Unidos Mexicanos.- Suprema Corte de Justicia
de la Nacion.- Secretaria General de Acuerdos.

ACCION DE INCONSTITUCIONALIDAD 109/2018 Y SU
ACUMULADA 110/2018.

PROMOVENTES: DIVERSOS DIPUTADOS Y DIPUTADAS
INTEGRANTES DE LA SEXAGESIMA PRIMERA
LEGISLATURA DEL CONGRESO DEL ESTADO DE
COAHUILA DE ZARAGOZA, Y LA COMISION NACIONAL
DE LOS DERECHOS HUMANOS.

PONENTE:
MINISTRO ALBERTO PEREZ DAYAN.

SECRETARIA:
IVETH LOPEZ VERGARA.

Ciudad de México. Acuerdo del Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion,
correspondiente al dia veinticinco de mayo de dos mil veinte.

VISTOS, para resolver el expediente relativo a la accién de inconstitucionalidad identificada al rubro; y
RESULTANDO:

PRIMERO. Presentacion de las demandas. Por oficio presentado el diez de diciembre de dos mil
dieciocho en la Oficina de Certificacion Judicial y Correspondencia de esta Suprema Corte de Justicia de la
Nacion, diversos diputados y diputadas integrantes de la Sexagésima Primera Legislatura del
Congreso del Estado de Coahuila de Zaragoza promovieron accién de inconstitucionalidad contra los
articulos 3, fracciones VI, VIII, XIV y XVI, 7, parrafo primero y fraccion V, 8, 27, fraccion XIV, 37, fraccién VI, y
41 de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacién del Estado de Coahuila de Zaragoza
publicada en el Peridodico Oficial el nueve de noviembre de dos mil dieciocho, sefialando como drganos
Legislativo y Ejecutivo que emitieron y promulgaron las mencionadas normas al Congreso y al Gobernador
Constitucional de ese Estado.

Por su parte, mediante oficio presentado también el diez de diciembre de dos mil dieciocho en la Oficina
de Certificacion Judicial y Correspondencia de esta Suprema Corte de Justicia de la Nacion, la Comisién
Nacional de los Derechos Humanos promovié accidon de inconstitucionalidad contra los articulos 3,
fracciones VI 'y VI, 7, parrafo primero, especificamente en el enunciado normativo "el auxilio econémico en",
8 y 37, fraccion VI, de la misma Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion del Estado de
Coahuila de Zaragoza publicada en el Periodico Oficial el nueve de noviembre de dos mil dieciocho,
sefialando igualmente como 6rganos Legislativo y Ejecutivo que emitieron y promulgaron las mencionadas
normas al Congreso y al Gobernador Constitucional de ese Estado.

Disposiciones que son del contenido literal siguiente:
"Articulo 3. Para los efectos de esta ley se entiende por: [...]

VI. Copago: El costo de los servicios médicos, hospitalarios y farmacéuticos compartidos
entre el Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacion del Estado de
Coahuila y el derechohabiente; [...]

VIIl. Fondo de garantia: El fondo que el organismo puede constituir, de acuerdo al maximo
de los recursos disponibles y sin detrimento del servicio a los derechohabientes y sus
beneficiarios, para garantizar el pago de los saldos insolutos que dejaran, por concepto de
créditos en curso, los derechohabientes en caso de fallecimiento; [...]

XIV. Plan de proteccion: Los programas que se establezcan con fines de ampliacion de
cobertura de servicios de atencion médica, de caracter optativo; [...]

XVI. Retencioén: La deduccion que por efectos de esta ley o que por mandato judicial se
haga de los salarios de los trabajadores, o percepciones de los pensionados o jubilados
segun corresponda, para cumplir obligaciones o compromisos contraidos previamente y que
se aplican directamente a la némina de pago. Con independencia de lo anterior podran
realizarse retenciones adicionales convenidas voluntariamente con el trabajador,
pensionados y jubilados, segun corresponda.
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Se consideran retenciones para efectos de la presente ley, las deducciones que se hagan a
los derechohabientes del organismo en concepto de aportaciones y pago de adeudos con la
institucion; [...]".

"Articulo 7. Para garantizar a los trabajadores y a sus beneficiarios en la prevencién y
curacion de enfermedades, el Servicio Médico ofrecera el auxilio econémico en los
siguientes aspectos: [...]

V. El organismo podra implementar planes de proteccion médico familiar, los asi
llamados seran convenios entre el organismo y los derechohabientes mediante los
cuales, por una prima quincenal adicional descontada de su salario, el organismo le
cubre parte o todo de los gastos que corresponda sufragar por servicios médicos
hospitalarios recibidos, segun el reglamento que se expida para tal fin. [...]".

"Articulo 8. El Servicio Médico podra otorgar a sus derechohabientes convenios para el
pago en parcialidades de los adeudos generados por servicios prestados a los mismos o
a sus beneficiarios en concepto de copago, costos de recuperacion y otros.

A dichos créditos debera agregarse siempre un 20% destinado a constituir el fondo de
garantia.

El fondo de garantia debera integrarse al patrimonio del Servicio Médico y utilizarse para los
fines que esta ley establece".

"Articulo 27. Son facultades y obligaciones del Consejo de Administracion: [...]

XIV. Implementar planes de proteccion médico familiar, los asi llamados seran convenios
entre el organismo y los derechohabientes mediante los cuales, por una prima quincenal
adicional descontada de su salario, la Institucion cubre parte o todo de los gastos que al
derechohabiente corresponda sufragar por servicios médicos hospitalarios recibidos, segun
el reglamento que se expida para tal fin; [...]".

"Articulo 37. El patrimonio del Servicio Médico se constituye de la siguiente manera: [...]

VI. Por los ingresos provenientes de los servicios prestados por los organismos auxiliares,
asi como por la venta de medicamentos y por los ingresos bajo la modalidad de copagos en
favor de derechohabientes y beneficiarios; [...]".

"Articulo 41. Las retenciones en favor del patrimonio del organismo previstas en la fraccion
V del articulo 37 seran descontadas a los trabajadores en ndminas de los empleadores,
quienes tienen la obligacion de entregarlas al Organismo, junto con los descuentos por
adeudos contraidos frente al Organismo y las aportaciones sefialadas en las fracciones |, Il,
Ill'y IV del mismo articulo 37".

SEGUNDO. Preceptos constitucionales e internacionales que se estiman violados y conceptos de
invalidez. Los accionantes estimaron violados los articulos 1, 4 y 123, apartado B, fraccion Xl, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1 de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos; 2 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos; 2, 9 y 12 del Pacto Internacional de
Derechos Econémicos, Sociales y Culturales; y 9 y 10 del Protocolo Adicional a la Convenciéon Americana
sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales.

Asimismo, expusieron como argumentos de invalidez los que se sintetizan a continuacion:

A. De los integrantes de la Sexagésima Primera Legislatura del Congreso del Estado de Coahuila
de Zaragoza.

I. Los articulos 3, fraccion VI, y 37, fraccion VI, de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la
Educacion del Estado cuya invalidez se reclama transgreden los derechos de igualdad, seguridad juridica 'y a
la seguridad social, especificamente en cuanto establecen la figura del "copago", habida cuenta de que:

1)  El copago —que es el gasto compartido entre el Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la
Educacion del Estado y las y los derechohabientes, cuya finalidad es cubrir el costo de los servicios
meédicos, hospitalarios y farmacéuticos—, desconoce que las aportaciones de las personas
derechohabientes son suficientes para que éstos perciban aquéllos servicios.

2)  Elarticulo 37, fracciones V y VI, de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion
del Estado implica una doble contribucidn para las y los derechohabientes quienes tienen que pagar,
por una parte, las aportaciones por concepto de cuotas (equivalentes al 3% —tres por ciento— de su
sueldo compactado, compensaciones especiales, eficiencia en el trabajo y primas de antigliedad) vy,
por otra, los adeudos generados por virtud de los servicios que otorga el instituto a modo de copago.
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Il. Los articulos 3, fraccion XIV, 7, fraccion V, y 27, fraccion XIV, de la Ley del Servicio Médico para los
Trabajadores de la Educacion del Estado violan los derechos de igualdad, seguridad juridica y a la seguridad
social, en la medida en que crean los llamados "planes de proteccién", toda vez que:

1)

2)

Por concepto de esos "planes de proteccion" —que son los programas que se establecen con fines de
ampliacion de cobertura de servicios de atenciéon médica de caracter optativo—, se exigen pagos
adicionales a efecto de garantizar un acceso a mayores servicios de salud, soslayando que el
instituto debe otorgar las prestaciones médicas de calidad sin hacer cobros extras.

La posibilidad de obtener un mejor servicio y mayor cobertura a través del pago por concepto de la
contratacion de esos "planes de proteccion” implica que se clasifique a las personas trabajadoras en
categorias dependiendo de sus aportaciones, aun cuando el articulo 9 de la propia legislacion ordena
que las prestaciones médicas "se dispensaran con trato igual de caracter general a los trabajadores y
a sus beneficiarios, prohibiéndose expresamente hacer concesiones especiales que impliquen trato
discriminatorio”.

Conforme a los articulos 123, apartado B, fraccién Xl, de la Constitucion Federal y 34, 35y 37 de la
Ley General de Salud, la seguridad social debe ser garantizada por el organismo respectivo, lo que
esta reconocido en los articulos 1 y 15 de la propia Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de
la Educacion del Estado de Coahuila de Zaragoza, que dispone que el instituto debe garantizar a las
personas derechohabientes la atencién a la salud; de ahi que no es valido que para tener derecho a
los servicios se exige el pago de aportaciones adicionales como si fuera una prestacion privada.

lll. Los articulos 3, fracciones VIl y XVI, 8 y 41 de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la
Educacion del Estado violan el derecho a la seguridad juridica, en la parte en la que establecen un agregado
del 20% -veinte por ciento— al monto de los adeudos generados por servicios prestados a las y los
derechohabientes o0 a sus personas beneficiarias en concepto de copago, a efecto de formar el "fondo de
garantia”, porque:

a)

b)

Ese agregado del 20% -veinte por ciento— a los adeudos debe ser pagado por las personas
derechohabientes sin justificacion alguna, pues éstos pagan sus aportaciones, lo que debe ser
suficiente para garantizar la prestacion del servicio médico.

Mas aun, esas personas derechohabientes no tienen por qué anticipar pagos para cubrir eventuales
saldos derivados de adeudos en caso de fallecimiento; siendo que el cobro adicional que al efecto se
les hace repercute en la condicion econémica de las personas trabajadoras en activo o personas
pensionadas.

B. De la Comision Nacional de los Derechos Humanos.

Los articulos 3, fracciones VI y VI, 7, parrafo primero, 8 y 37, fraccién VI, de la Ley del Servicio Médico
para los Trabajadores de la Educacion del Estado de Coahuila de Zaragoza, violan los derechos a la
seguridad social, igualdad y no discriminacion, especificamente en cuanto prevén las figuras del "copago”, los
"convenios" y "créditos", y el "fondo de garantia", habida cuenta de que:

a)

b)

c)

A través de esas figuras, especialmente el "copago"”, se exige que las personas derechohabientes
cubran el costo de los servicios médicos, hospitalarios y farmacéuticos de manera compartida con el
Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacién del Estado, lo que implica que, por
los servicios médicos que éste presta, se impone a las personas trabajadoras cargas econdmicas
adicionales a las aportaciones de seguridad social que enteran con fundamento en los articulos 3,
fracciones Il y XVI, de la propia legislacion; ademas de que se soslayan las aportaciones efectuadas
por los empleadores.

También se prevé la posibilidad de que se otorgue a las personas derechohabientes la posibilidad de
firmar "convenios" para pagar en parcialidades los créditos que les sean determinados por la
prestacion de los servicios médicos por parte del instituto, lo que implica una carga desproporcional e
injustificada, pues los descuentos en sus salarios de los que son sujetos de manera constante tienen
como finalidad, precisamente, recibir esos servicios sin costos adicionales, dada la obligacion del
Estado de garantizar el derecho de acceso a la salud a través de prestaciones de seguridad social.

El hecho de que el articulo 7 de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion del
Estado de Coahuila de Zaragoza establezca un "auxilio econémico" para el acceso a los servicios
médicos sin asumir la obligacién de garantizar su prestacion, implica una contradiccién con el articulo
1 del mismo ordenamiento que ordena al instituto prestar esos servicios; lo que, ademas, permite que
el Estado se sustraiga de su obligacion constitucional de garantizar el derecho a la salud.
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d) Mas aun, en funciéon de formar el llamado "fondo de garantia”, se obliga a las personas
derechohabientes a cubrir un 20% —veinte por ciento— adicional a los adeudos que adquieran por la
prestacion de los servicios médicos, a efecto de cubrir saldos de créditos en caso de fallecimiento.

TERCERO. Admision de la accion de inconstitucionalidad. Mediante proveido de diez de diciembre de
dos mil dieciocho, el Presidente de esta Suprema Corte de Justicia de la Nacion ordend formar y registrar el
expediente relativo a la acciéon de inconstitucionalidad promovida por diversos diputados y diputadas
integrantes de la Sexagésima Primera Legislatura del Congreso del Estado de Coahuila de Zaragoza, a
la que le correspondio el expediente 109/2018, y designo al Ministro Eduardo Medina Mora |. para que actuara
como instructor en el procedimiento.

Asimismo, a través del auto de once de diciembre del mismo afio, el Presidente de este Alto Tribunal
ordend formar y registrar el expediente relativo a la accién de inconstitucionalidad promovida por la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, a la que le correspondié el expediente 110/2018 y, dada la identidad
de las normas controvertidas, decreté su acumulacion a la acciéon de inconstitucionalidad referida en el
parrafo precedente, y dispuso su turno al Ministro Eduardo Medina Mora |. designado como instructor.

Por auto de once de diciembre de dos mil dieciocho el Ministro instructor admitié la accion referida, ordend
dar vista al 6rgano Legislativo que emitié la norma y al Ejecutivo que la promulgd para que rindieran sus
respectivos informes.

CUARTO. Informe de las autoridades. El Congreso del Estado de Coahuila de Zaragoza (por conducto
del Presidente de su Mesa Directiva) y el Poder Ejecutivo del Estado (a través de su Consejero Juridico),
rindieron sus informes respectivos, los cuales son coincidentes en sus argumentos en los que, en sintesis,
expusieron lo siguiente:

1) La figura del copago existe en el servicio médico de Coahuila desde su origen en mil novecientos
cuarenta y seis, y se basa en el principio solidario del pago compartido bajo una concepcion distinta a
la institucional prevista en el articulo 123 de la Constitucién Federal. De ahi que es importante que
esa figura se mantenga en la nueva ley porque constituye una fuente del patrimonio del Instituto de
Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacién del Estado, fundamental para subsistencia. De
eliminarse, colocaria al servicio médico en grave riesgo financiero.

2) El Maximo Tribunal ha reconocido que, con base en el principio de solidaridad, el derecho a la
proteccion de la salud es una responsabilidad compartida entre el Estado, la sociedad y los
interesados, razén por la cual el financiamiento de los servicios no corre a cargo del Estado
unicamente. Incluso se prevé el establecimiento de cuotas de recuperacion a cargo de los usuarios
de los servicios publicos de salud y del sistema de proteccion social que se determinan considerando
el costo de los servicios y condiciones socioecondmicas de los usuarios, eximiendo de su cobro a
aquéllos que carezcan de recursos. Sirve de apoyo la jurisprudencia del Tribunal Pleno de rubro:
“SALUD. EL DERECHO A SU PROTECCION CONFORME AL ARTICULO 4°, TERCER PARRAFO,
DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ES UNA
RESPONSABILIDAD SOCIAL”".

3) Las personas derechohabientes contribuyen con la aportacion de cuotas de seguridad social
provenientes de un porcentaje de sus ingresos que se destinan a un fondo que se utiliza para
proporcionar los servicios de salud. Esta aportacion permite que quienes ganan mas y quienes no
hacen uso del servicio contribuyan a que quienes tienen menos y si utilizan el servicio lo aprovechen,
obteniendo beneficios que exceden por mucho el valor de sus aportaciones. Asi, la normativa toma
en consideracion las posibilidades econdmicas del instituto y la capacidad econémica del usuario.

4) La Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido que, respecto del articulo 123, apartado B,
fraccion IX, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, el Constituyente deja en
manos del legislador ordinario la regulacion de los aspectos particulares de los sistemas de
seguridad social, de tal forma que se pueda garantizar el acceso a las prestaciones de seguridad
social de acuerdo a las necesidades de cada entidad federativa y en funciéon de la realidad que se
vive en cada una de éstas, asi como la de sus instituciones y beneficiarios. Sirve de apoyo la
jurisprudencia de rubro: "TRABAJADORES AL SERVICIO DEL ESTADO. ALCANCE DEL
DERECHO A LA SEGURIDAD SOCIAL RESPECTO AL MONTO DEL SALARIO DE COTIZACION".

5) La legislacion de ninguna forma vulnera el principio de igualdad y no discriminacion sino que busca
garantizar el derecho a la salud al maximo de las posibilidades del Estado y del instituto; de ahi que
se brinde el auxilio econdmico a la persona derechohabiente que, por necesidad o conveniencia, no
obstante que el servicio médico lo pueda proporcionar, hace uso de servicios en instalaciones
diversas al instituto, directamente con profesionales del ramo o en instituciones de salud.



Jueves 24 de junio de 2021 DIARIO OFICIAL

6) Se trata de una opcién adicional para que el organismo cubra todo o parte de los gastos por servicios
médicos que las personas derechohabientes o beneficiarias reciban en instituciones médicas ajenas
al instituto; lo que de ninguna forma obstaculiza a las y los derechohabientes que, mediante el pago
ordinario de sus cuotas sociales, requieran de servicios médicos u hospitalarios, los cuales reciben
conforme a lo dispuesto en la propia ley.

7) Es falso que los pagos adicionales a las aportaciones provoquen que el servicio médico actie como
un servicio privado, pues se proporciona a través de una institucion de la administracién publica
estatal, bajo el caracter de organismo publico descentralizado, con fines de mejoramiento social. Mas
bien, se trata de una institucion que cumplimenta la prestacion de un servicio publico de interés
general tendiente a aliviar la situacion de las clases econémicamente débiles que no se encuentran
en posibilidad de cubrir los riesgos a los que estan expuestos sino tan sélo mediante una proporcion
minima, encomendandose el resto a los patrones que, en el caso particular, son entidades del
Estado.

8) Los accionantes no apreciaron la ley de manera sistémica, pues el contexto de las normas
impugnadas deriva de lo previsto por el articulo 46, que permite que los adeudos contraidos
constituyan créditos fiscales; de lo que se infiere que, atendiendo a las maximas de la proteccién del
derecho a la salud, pueden ser cubiertos en parcialidades. Es decir, el convenio recae en el plan de
pago de los adeudos generados por servicios prestados a las mismas personas trabajadoras o sus
beneficiarios, sin que por ello pierdan dichos adeudos la calidad de créditos fiscales.

9) Las retenciones para el fondo de garantia y las descontadas por adeudos al organismo no
transgreden el derecho a la salud y a la seguridad social, pues el articulo 8 impugnado establece un
mecanismo convenido entre las partes a fin de que la persona trabajadora o derechohabiente cubra
cualquier adeudo contraido con el organismo. No se trata de una doble contribucién, sino de una
figura legal para auxiliar a la persona derechohabiente a estar al corriente en el pago de sus
aportaciones a fin de que tenga derecho a percibir las prestaciones.

10) Por lo que hace al fondo de garantia, su objetivo es dar seguridad y certeza a los usuarios del
servicio médico, al prever un mecanismo para garantizar el pago de los saldos insolutos que dejaran,
por concepto de créditos en curso, diversos contribuyentes por fallecimientos, de acuerdo al maximo
de los recursos disponibles y sin detrimento del servicio a las y los derechohabientes.

QUINTO. Cierre de Instruccion. Una vez que se pusieron los autos a la vista de las partes para la
formulacion de sus alegatos, por acuerdos de veintisiete de febrero, quince de marzo y veintidés de mayo de
dos mil diecinueve, se tuvieron por recibidos los de los diputados accionantes, y de los Poderes Legislativo y
Ejecutivo del Estado de Coahuila de Zaragoza, ademas de que se declard cerrada la instruccion.

Finalmente, dado lo acordado por el Tribunal Pleno el diez de octubre de dos mil diecinueve, mediante
auto de la misma fecha, el Presidente de esta Suprema Corte de Justicia de la Nacién returné el asunto al
Ministro Alberto Pérez Dayan para que actuara como nuevo instructor.

CONSIDERANDO:

PRIMERO. Competencia. Este Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion es
competente para resolver la presente accion de inconstitucionalidad de conformidad con lo dispuesto en los
articulos 105, fraccion Il, incisos d) y g), de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, y 10,
fraccion |, de la Ley Organica del Poder Judicial de la Federacion, toda vez que se solicita la declaraciéon de
inconstitucionalidad de los articulos 3, fracciones VI, VIII, XIV y XVI, 7, parrafo primero y fraccion V, 8, 27,
fraccion X1V, 37, fraccion VI, y 41 de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion del
Estado de Coahuila de Zaragoza publicada en el Peridédico Oficial el nueve de noviembre de dos mil
dieciocho.

SEGUNDO. Oportunidad. En principio, debe tenerse en cuenta que el articulo 105, fraccion Il, de la
Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece que la Suprema Corte de Justicia de la
Nacién conocera "de las acciones de inconstitucionalidad que tengan por objeto plantear la posible
contradiccién entre una norma de caracter general y esta Constituciéon", las cuales "podran ejercitarse, dentro
de los treinta dias naturales siguientes a la fecha de la publicacién de la norma" impugnada; mientras que el
articulo 60 de la Ley Reglamentaria de las Fracciones | y Il del Articulo 105 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, establece que "el plazo para ejercitar la accidon de inconstitucionalidad sera de
treinta dias naturales contados a partir del dia siguiente a la fecha en que la ley o tratado internacional
impugnado sean publicados en el correspondiente medio oficial. Si el ultimo dia del plazo fuese inhabil, la
demanda podra presentarse el primer dia habil siguiente". Lo que permite establecer que tratandose de
acciones de inconstitucionalidad, el plazo para la presentacion de la demanda es de treinta dias naturales
contados a partir del dia siguiente a aquél en que se publique la norma impugnada en el correspondiente
medio oficial, sin que deban excluirse los dias inhabiles, en la inteligencia de que si el ultimo dia del plazo
fuese inhabil, la demanda se podra presentar al primer dia habil siguiente.
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En el caso, los preceptos legales impugnados se publicaron en el Periddico Oficial del Estado de Coahuila
de Zaragoza el viernes nueve de noviembre de dos mil dieciocho, por lo que el plazo para ejercer la accion de
inconstitucionalidad inicié6 el sabado diez de noviembre y concluyé el domingo nueve de diciembre
siguientes. Mientras que los escritos de demanda relativos a la presente accion de inconstitucionalidad
fueron presentados el lunes diez de diciembre del mismo afio en la Oficina de Certificacion Judicial y
Correspondencia de esta Suprema Corte de Justicia de la Nacién, es decir, el dia habil inmediato siguiente al
ultimo del plazo que fue inhabil, por lo que su promocion resulta oportuna.

TERCERO. Legitimacion. El articulo 105, fraccion Il, incisos d) y g), de la Constitucion Federal,
establecen:

"Articulo 105. La Suprema Corte de Justicia de la Nacién conocera, en los términos que
sefiale la ley reglamentaria, de los asuntos siguientes: [...]

Il. De las acciones de inconstitucionalidad que tengan por objeto plantear la posible
contradiccién entre una norma de caracter general y esta Constitucion.

Las acciones de inconstitucionalidad podran ejercitarse, dentro de los treinta dias naturales
siguientes a la fecha de publicacién de la norma, por: [...]

d) El equivalente al treinta y tres por ciento de los integrantes de alguna de las
legislaturas de las entidades federativas en contra de las leyes expedidas por el propio
érgano. [...]

g) La Comision Nacional de los Derechos Humanos, en contra de leyes de caracter
federal o de las entidades federativas, asi como de tratados internacionales celebrados
por el Ejecutivo Federal y aprobados por el Senado de la Republica, que vulneren los
derechos humanos consagrados en esta Constitucion y en los tratados
internacionales de los que México sea parte. Asimismo, los organismos de proteccion de
los derechos humanos equivalentes en las entidades federativas, en contra de leyes
expedidas por las legislaturas".

Disposicién que ha sido interpretada en la jurisprudencia P./J. 7/2007 de rubro: "ACCION DE
INCONSTITUCIONALIDAD. QUIENES SE ENCUENTRAN LEGITIMADOS PARA PROMOVERLA
ATENDIENDO AL AMBITO DE LA NORMA IMPUGNADA"!, conforme a la cual las acciones de
inconstitucionalidad contra leyes locales pueden promoverse, entre otros, por el 33% (treinta y tres por ciento)
de los diputados de la legislatura local que corresponda y por la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, si se trata de leyes que vulneren los derechos humanos consagrados en la Constitucion Federal.

En el caso, la primera demanda fue suscrita por nueve integrantes de la Sexagésima Primera
Legislatura del Congreso del Estado de Coahuila de Zaragoza, a saber, Emilio Alejandro de Hoyos
Montemayor, Fernando Izaguirre Valdés, Gabriela Zapopan Garza Galvan, Gerardo Abraham Aguado Gémez,
Juan Antonio Garcia Villa, Carlos Guerra Lépez Negrete, José Benito Ramirez Rosas, Rosa Nilda Gonzalez
Noriega y Zulmma Verenice Guerrero Cazares, quienes acreditan su calidad de diputados y diputadas con el
ejemplar del Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza de cinco de enero de dos mil
dieciocho, que contiene el "Decreto 1 por el que se declara legalmente constituido el Congreso del Estado
Independiente, Libre y Soberano de Coahuila de Zaragoza e instalada la Sexagésima Primera Legislatura,
cuyo ejercicio constitucional iniciara el 1 de enero del afio 2018 y concluira el 31 de diciembre del afio 2020".
Diputados que, por cierto, representan el 36% (treinta y seis por ciento) del cuerpo legislativo integrado por
veinticinco miembros conforme al articulo 33 de la Constitucién Politica del Estado?.

" Consultable en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Novena Epoca. Tomo XXV. Mayo de 2007. Pagina mil quinientos trece,
que dice:

"ACCION DE INCONSTITUCIONALIDAD. QUIENES SE ENCUENTRAN LEGITIMADOS PARA PROMOVERLA ATENDIENDO AL
AMBITO DE LA NORMA IMPUGNADA. La fraccién Il del articulo 105 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece
de manera limitativa y expresa quiénes son los sujetos legitimados para promover una accién de inconstitucionalidad; sin embargo, no todos
ellos pueden plantear ese medio de control constitucional contra cualquier ley, sino que su legitimacién varia en funcién del ambito de la
norma que pretende impugnarse, es decir, si se trata de leyes federales, locales, del Distrito Federal o de tratados internacionales. Asi,
tratdndose de la impugnacion de leyes federales, estan legitimados: 1. El 33% de los Diputados del Congreso de la Unién; 2. El 33% de los
Senadores del Congreso de la Union; 3. El Procurador General de la Republica; 4. Los partidos politicos con registro federal, si se trata de
leyes de naturaleza electoral; y 5. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, si se trata de leyes que vulneren los derechos humanos
consagrados en la Constitucion Federal. Por su parte, contra leyes locales estan legitimados: 1. El 33% de los Diputados de la Legislatura
Local que corresponda; 2. El Procurador General de la Republica; 3. Los partidos politicos con registro federal o aquellos que sélo tengan
registro en el Estado de que se trate, siempre y cuando se impugne una ley electoral; y 4. La Comisién Nacional de los Derechos Humanos y
los 6rganos estatales protectores de derechos humanos, si se trata de leyes que vulneren los derechos humanos consagrados en la
Constitucion Federal. Cuando la impugnacion verse contra leyes del Distrito Federal, tendran legitimacion: 1. El 33% de los integrantes de la
Asamblea Legislativa del Distrito Federal; 2. El Procurador General de la Republica; 3. Los partidos politicos con registro federal o aquellos
que solo tengan registro ante el Instituto Electoral del Distrito Federal, siempre que se trate de la impugnacién de una ley electoral; y 4. La
Comision Nacional de los Derechos Humanos y la Comision de Derechos Humanos del Distrito Federal, cuando se trate de leyes que
vulneren los consagrados en la Constitucion Federal. Finalmente, tratandose de tratados internacionales, pueden impugnarlos: 1. El 33% de
los Senadores del Congreso de la Union; 2. El Procurador General de la Republica; y 3. La Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos, si
se trata de un tratado internacional que vulnere los derechos humanos consagrados en la Constitucion Federal".

2 "Articulo 33. El Congreso del Estado se renovara en su totalidad cada tres afios y se integrara con dieciséis diputados electos segun el
principio de mayoria relativa mediante el sistema de distritos electorales, y con nueve diputados electos por el principio de representacion
proporcional, los cuales seran asignados en los términos que establezca la ley entre aquellos partidos politicos que obtengan cuando menos
el 2% de la votacion valida emitida en el estado para la eleccion de diputados”.
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Por su parte, la segunda demanda fue promovida por la Comision Nacional de los Derechos Humanos, a
través de su Presidente Luis Raul Gonzalez Pérez, lo que acredita con la copia certificada de su designacién
en ese cargo por el Pleno del Senado de la Republica.

Por tanto, si en el caso se plantea la inconstitucionalidad de los articulos 3, fracciones VI, VIII, XIV y XVI,
7, parrafo primero y fraccion V, 8, 27, fraccion X1V, 37, fraccion VI, y 41 de la Ley del Servicio Médico para los
Trabajadores de la Educacién del Estado de Coahuila de Zaragoza —por considerarlos violatorios de derechos
humanos en materia de salud y seguridad social previstos en los articulos 4 y 123 de la Constitucién Federal—,
tanto los diputados y diputadas accionantes de la Sexagésima Primera Legislatura del Congreso Local como
la Comision Nacional de los Derechos Humanos tienen la legitimacion para promover la acciéon de
inconstitucionalidad.

CUARTO. Causas de improcedencia. En este asunto no se hace valer causa de improcedencia o motivo
de sobreseimiento, ni este Alto Tribunal advierte que se actualice alguno.

QUINTO. Estudio. De los conceptos de invalidez hechos valer por los actores, se desprende que la litis en
la presente via se circunscribe a analizar los articulos 3, fracciones VI, VIII, XIV y XVI, 7, parrafo primero y
fraccion V, 8, 27, fraccion XIV, 37, fraccién VI, y 41 de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la
Educacion del Estado de Coahuila de Zaragoza publicada en el Periddico Oficial el nueve de noviembre de
dos mil dieciocho, en la medida en que establecen tres figuras en el sistema de prestaciéon de servicios de
salud para las personas trabajadoras de la educacion publica y de instituciones educativas del Estado, a
saber: a) el "copago" que implica la determinacion de adeudos y pagos en parcialidades, b) el "fondo de
garantia”, y c) los "planes de proteccidon" que implican la celebracion de convenios para descuentos
adicionales a las aportaciones de seguridad.

Figuras que se aducen violatorias de los derechos de igualdad y no discriminacion, a la salud y a la
seguridad social previstos en los articulos 1, 4 y 123, apartado B, fraccion XI, de la Constitucion Federal, en lo
toral, porque:

a) A través del "copago" —que es un gasto compartido entre el Instituto de Servicio Médico de los
Trabajadores de la Educacion del Estado y las personas derechohabientes—, se exige que éstos cubran en
parte el costo de los servicios médicos, hospitalarios y farmacéuticos que presta dicho instituto, lo que implica
una carga econdémica adicional a las aportaciones de seguridad social efectuados por ellos y por los patrones.

b) Incluso, se prevé la posibilidad de que las y los derechohabientes tengan que firmar convenios para
pagar en parcialidades los créditos que les sean determinados por la prestacion de esos servicios.

c) Mas aun, al pagar esos créditos, se obliga a las y los derechohabientes a cubrir un 20% —veinte por
ciento— adicional, a efecto de formar el "fondo de garantia”, destinado a cubrir saldos de créditos de las
personas derechohabientes que, durante su curso, hubieren fallecido.

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

Por razén de método, los puntos juridicos antes precisados se analizaran exponiéndose, primeramente,
los principios generales de los derechos humanos que se estiman vulnerados por las normas impugnadas v,
con base en ello, se establecera lo relativo a su conformidad constitucional.

A. Principios generales del derecho humano a la salud. El articulo 4, parrafo cuarto, de la Constitucion
Federal establece que "toda persona tiene derecho a la proteccién de la salud. La ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios respectivos y establecera la concurrencia de la Federacion y las
entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo dispuesto en la fraccién XVI del articulo
73 del propio ordenamiento fundamental". Sobre este derecho, esta Suprema Corte de Justicia de la Nacién
ya se ha pronunciado en reiteradas ocasiones, estableciendo, en lo que interesa, lo siguiente:

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

. Del articulo 4 de la Constitucion Federal, que establece que toda persona tiene derecho a la salud,
derivan una serie de estandares juridicos de gran relevancia. El Estado Mexicano ha suscrito
convenios internacionales que muestran el consenso internacional en torno a la importancia de
garantizar al mas alto nivel ciertas pretensiones relacionadas con el disfrute de este derecho. La
realizacién progresiva del derecho a la salud a lo largo de un determinado periodo no priva de
contenido significativo a las obligaciones de los Estados, sino que les impone el deber concreto y
constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia su plena realizacion.
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. Si bien para la justiciabilidad del derecho a la salud en el juicio de amparo es menester constatar que
se invoque la violacion de un derecho fundamental que incorpora pretensiones juridicas subjetivas y
que la invasion al derecho que se denuncia represente un tipo de vulneracion remediable por dicha
via, lo cierto es que ello no permite descartar que, en ciertas ocasiones, dar efectividad al amparo
implique adoptar medidas que colateral y facticamente tengan efectos para mas personas que las
que actuaron como partes en el caso concreto, siempre y cuando tales efectos tengan una relacion
factica o funcional con los de las partes.

Las anteriores consideraciones encuentran su sustento en las tesis y jurisprudencias siguientes:

+  P. LXVIII/2009 de rubro: "DERECHO A LA SALUD. NO SE LIMITA AL ASPECTO FiSICO, SINO
QUE SE TRADUCE EN LA OBTENCION DE UN DETERMINADO BIENESTAR GENERAL"3.

+  P. XVI/2011 de rubro: "DERECHO A LA SALUD. IMPONE AL ESTADO LAS OBLIGACIONES DE
GARANTIZAR QUE SEA EJERCIDO SIN DISCRIMINACION ALGUNA Y DE ADOPTAR MEDIDAS
PARA SU PLENA REALIZACION™.

+# P. XVI/2011 de rubro: "DERECHO A LA SALUD. SU TUTELA A TRAVES DEL JUICIO DE
AMPARO"S.

Como se advierte de las anteriores consideraciones, el derecho a la salud puede entenderse como la
obligacion del Estado de establecer los mecanismos necesarios para que todas las personas tengan acceso a
los servicios encaminados a la obtencion de un determinado bienestar general integrado por el estado fisico,
mental, emocional y social de la persona, del que deriva un derecho fundamental mas, consistente en el
derecho a la integridad fisico-psicolégica.

En esa légica, se trata de un derecho complejo que despliega una amplia serie de posiciones juridicas
fundamentales para los particulares y para el Estado, en el entendido que la protecciéon de la salud y el
desarrollo de los correspondientes sistemas sanitarios asistenciales es una de las tareas
fundamentales de los Estados democraticos contemporaneos y representa una de las claves del Estado del
bienestar.

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

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

Atinente al mismo tema, la Primera Sala de este Alto Tribunal, al resolver el amparo en revisién 173/2008,
analiz6 tanto el articulo 4 constitucional como los diversos 25, apartado 1, de la Declaracién Universal de los
Derechos Humanos, 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, y 10 del
Protocolo Adicional a la Convencion Americana sobre Derechos Humanos en materia de Derechos
Econoémicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador’, y determiné que entre las finalidades del
derecho a la proteccion de la salud esta la de garantizar el disfrute de servicios de salud y de asistencia social
que satisfagan las necesidades de la poblacion, entendiendo como tal las acciones dirigidas a proteger,
promover y restaurar la salud de la persona y de la colectividad.

3 Consultable en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Novena Epoca. Tomo XXX. Diciembre de dos mil nueve. Pagina seis.

4 Consultable en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Novena Epoca. Tomo XXXIV. Agosto de dos mil once. Pagina
veintinueve.

5 Consultable en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Tomo XXXIV. Agosto de dos mil once. Pagina treinta y dos.
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Asimismo, precisé que el derecho a la proteccion de la salud impone a los Estados diversas obligaciones
entre las que se encuentra la de adoptar leyes u otras medidas para velar por el acceso igualitario a la
atencion de la salud y los servicios relacionados, y la de vigilar que la privatizacion del sector salud no
represente una amenaza para la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad de los servicios. Por lo
que se concluyd que el derecho en comento debe entenderse como un derecho al disfrute de toda una
gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible
de salud.

Por su parte, la Segunda Sala de esta Suprema Corte de Justicia de la Nacion, al resolver el amparo en
revisién 378/2014, sostuvo que el derecho al nivel mas alto posible de salud, previsto en el articulo 12 del
Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales puede entenderse como un derecho al
disfrute de toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condiciones necesarios para alcanzar un estado
de bienestar general, que abarca la atencion de salud oportuna y apropiada, pero también otros aspectos
como el acceso al agua limpia potable y a condiciones sanitarias adecuadas, el suministro de alimentos
sanos, una nutricion adecuada, una vivienda y condiciones sanas en el trabajo y el medio ambiente, y acceso
a la educacion e informacion sobre cuestiones relacionadas con la salud, incluida la salud sexual y
reproductiva; en el entendido que existen elementos esenciales que informan el desarrollo del derecho
humano a la salud, a saber, la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad.

Ademas, reconocié que el articulo 2 del Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y
Culturales prevé obligaciones de contenido y de resultado; las primeras, de caracter inmediato, se refieren a
que los derechos se ejerciten sin discriminaciéon y a que el Estado adopte dentro de un plazo breve medidas
deliberadas, concretas y orientadas a satisfacer las obligaciones convencionales; mientras que las segundas,
o0 mediatas, se relacionan con el principio de progresividad, el cual debe analizarse a la luz de un dispositivo
de flexibilidad que refleje las realidades del mundo y las dificultades que implica para cada pais asegurar la
plena efectividad de los derechos econémicos, sociales y culturales.

Y, en este tenor, establecié que el Estado Mexicano tiene, por una parte, la obligacién inmediata de
asegurar a las personas al menos un nivel esencial del derecho a la salud y, por otra, el deber de
cumplimiento progresivo de lograr su pleno ejercicio por todos los medios apropiados hasta el maximo de los
recursos de que disponga; de ahi que se configurara una violacion directa al derecho a la salud cuando, entre
otras cuestiones, el Estado Mexicano no adopte medidas apropiadas de caracter legislativo, administrativo,
presupuestario, judicial o de otra indole, para dar plena efectividad al derecho indicado. Consideraciones que
fueron plasmadas en la tesis 2a. CVIII/2014 (10a.) de rubro: "SALUD. DERECHO AL NIVEL MAS ALTO
POSIBLE. ESTE PUEDE COMPRENDER OBLIGACIONES INMEDIATAS, COMO DE CUMPLIMIENTO
PROGRESIVO"S,

Cabe preciar que en el mismo asunto, la Segunda Sala determind que cuando el Estado, a través de sus
instituciones, alegue limitaciéon presupuestaria para adoptar todas las medidas posibles a fin de garantizar el
disfrute de ese mas alto nivel posible de salud, se debe distinguir entre la incapacidad real para cumplir las
obligaciones del Estado contraidas en materia de derechos humanos y la renuencia a hacerlo, lo que se debe
ponderar caso por caso.

Finalmente, al resolver diversos juicios de amparo indirecto en los que se reclamo la Ley del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado publicada en el Diario Oficial de la Federacién
el treinta y uno de marzo del dos mil siete (como lo es el amparo en revisién 229/2008), este Tribunal Pleno
partié de la ley reglamentaria del articulo 4, tercer parrafo, de la Constitucién Federal, es decir, de la Ley
General de Salud que establece las bases y las modalidades para el acceso a los servicios de salud, que se
clasifican en:

a) Servicios publicos a la poblacién general, que se prestan en establecimientos publicos de salud a los
residentes del pais, regidos por criterios de universalidad y de gratuidad, cuyas cuotas de recuperacion se
fundan en principios de solidaridad social y guardaran relacion con los ingresos de los usuarios, debiéndose
eximir del cobro cuando éstos carezcan de recursos para cubrirlas;

b) Servicios a derechohabientes de instituciones publicas de seguridad social, que son los prestados
a las personas que cotizan o las que hubieren cotizado conforme a sus leyes, asi como los que con sus
propios recursos o por encargo del Ejecutivo Federal se presten por tales instituciones a otros grupos de
usuarios;

6 Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién. Décima Epoca. Libro 12. Noviembre de dos mil catorce. Tomo |. Pagina mil ciento noventa
y dos.
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c) Servicios sociales y privados, los primeros se prestan por los grupos y organizaciones sociales a sus
miembros y beneficiarios, directamente o mediante la contratacion de seguros individuales y colectivos; y
privados, los que se prestan por personas fisicas o morales en las condiciones que convengan con los
usuarios, sujetos a las leyes civiles y mercantiles, los cuales pueden ser contratados directamente por los
usuarios o a través de sistemas de seguros individuales o colectivos vy,

d) Otros que se presten de conformidad con la autoridad sanitaria para las personas que no son
derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no tienen algun otro mecanismo de prevision
social en salud, que es financiado de manera solidaria por la Federacion, las entidades federativas y los
propios beneficiarios mediante cuotas familiares que se determinan atendiendo a las condiciones
socioecondmicas de cada familia, sin que el nivel de ingreso o la carencia sea limitante para acceder a dicho
sistema.

Clasificacion a partir de la cual se concluyé que la proteccion del derecho a la salud es una
responsabilidad que comparte el Estado, la sociedad y los interesados, por lo que el financiamiento de los
respectivos servicios no corre sélo a cargo del Estado, pues, incluso, se preveé el establecimiento de cuotas de
recuperacion a cargo de los usuarios de los servicios publicos de salud y del sistema de proteccion social en
salud, que se determinan considerando el costo de los servicios y las condiciones socioecondémicas de los
usuarios, eximiéndose de su cobro a aquellos que carezcan de recursos para cubrirlas.

B. Principios generales del derecho humano a la seguridad social. En consistencia con lo desarrollado
en el apartado anterior, debe reiterarse que uno de los mecanismos a través de los cuales se puede acceder a
los servicios de salud, son los regimenes de seguridad social que contempla el articulo 123 de la Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos que, en lo que interesa, dice:

"Articulo 123. Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente util; al efecto, se
promoveran la creacion de empleos y la organizacion social de trabajo, conforme a la ley.

El Congreso de la Unidén, sin contravenir a las bases siguientes debera expedir leyes sobre
el trabajo, las cuales regiran:

A. Entre los obreros, jornaleros, empleados domésticos, artesanos y de una manera
general, todo contrato de trabajo: (se enuncian).

B. Entre los Poderes de la Unién y sus trabajadores:

I. La jornada diaria maxima de trabajo diurna y nocturna sera de ocho y siete horas
respectivamente. Las que excedan seran extraordinarias y se pagaran con un ciento por
ciento mas de la remuneracion fijada para el servicio ordinario. En ningun caso el trabajo
extraordinario podra exceder de tres horas diarias ni de tres veces consecutivas;

Il. Por cada seis dias de trabajo, disfrutara el trabajador de un dia de descanso, cuando
menos, con goce de salario integro;

Ill. Los trabajadores gozaran de vacaciones que nunca seran menores de veinte dias al afio;

IV. Los salarios seran fijados en los presupuestos respectivos sin que su cuantia pueda ser
disminuida durante la vigencia de éstos, sujetandose a lo dispuesto en el articulo 127 de
esta Constitucion y en la ley.

En ningun caso los salarios podran ser inferiores al minimo para los trabajadores en general
en las entidades federativas.

V. A trabajo igual correspondera salario igual, sin tener en cuenta el sexo;

VI. Sélo podran hacerse retenciones, descuentos, deducciones o embargos al salario, en los
casos previstos en las leyes; [...]

XI. La seguridad social se organizara conforme a las siguientes bases minimas:

a) Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades no
profesionales y maternidad; y la jubilacidn, la invalidez, vejez y muerte. [...]

d) Los familiares de los trabajadores tendran derecho a asistencia médica y medicinas,
en los casos y en la proporcion que determine la ley; [...]".

Como se ve, esta norma regula el derecho al trabajo digno y socialmente util, estableciendo las bases
minimas conforme a las cuales debe desarrollarse la normatividad secundaria respectiva; y, al efecto, se
divide en dos apartados: uno dedicado a las y los trabajadores en general y otro referido a las y los
trabajadores del Estado, estableciendo, para cada uno de esos sectores, derechos de titularidad y ejercicio
individual, como el derecho a una jornada laboral maxima, la prohibicion del trabajo infantil, derecho al
descanso, protecciéon a mujeres embarazadas, derecho al salario minimo, igualdad de salarios, etcétera; y
derechos de ejercicio colectivo, como el derecho a la huelga o el de asociacion.
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De manera especifica, el apartado B, referido a las personas trabajadoras del Estado, establece dos tipos
de prerrogativas:

. Las condiciones de trabajo y prestaciones laborales minimas que deben ser concedidas a todo
empleado publico (dependiendo de su calidad de base o de confianza), como son la jornada maxima
y extraordinaria, dias de descanso, vacaciones y medidas de proteccion al salario; prerrogativas que
necesariamente deben estar reiteradas en la legislacion respectiva, precisamente por constituir las
bases minimas de una relacion de trabajo entre el Estado y sus personas trabajadoras.

. Las condiciones de prevision social que obligan a establecer un sistema integro que otorgue
tranquilidad y bienestar personal a las personas trabajadoras y a sus familias ante los riesgos
a los que se encuentran expuestos, estableciendo como derechos minimos de seguridad
social la asistencia médica y las prestaciones de enfermedad, maternidad, invalidez, vejez y
muerte (supervivencia), asi como los accidentes y enfermedades de trabajo; prerrogativas que
también deben estar otorgadas en la legislacion correspondiente.

En especial, los incisos a) y d) de la fraccion XlI de la porcién normativa constitucional en comento
consideran como derecho fundamental de las personas trabajadoras protegerlos ante la contingencia de
riesgos de trabajo, enfermedades y maternidad e, incluso, extiende esa tutela a sus familiares, sobre lo cual,
evidentemente, el Estado esta obligado a prestar el servicio de atenciéon médica —entre otras prestaciones—;
adquiriendo relevancia que éstas no son una concesidn gratuita o generosa, sino que ese derecho se
va gestando durante la vida del trabajador o trabajadora con las aportaciones que hace a través de
descuentos constantes a su salario con la finalidad de garantizar que, en el momento en que surja una
enfermedad, pueda recibir él o ella o su familia los servicios médicos correspondientes.

Cabe precisar que este derecho de seguridad social se encuentra reconocido también por la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos, la Convencion Americana sobre Derechos Humanos y su Protocolo
Adicional en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, segun se aprecia de lo siguiente:

Declaracion Universal de los Derechos Humanos:

"Articulo 25. 1. Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure,
asi como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la
vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene asimismo
derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, vejez u
otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstancias independientes de
su voluntad.

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

Convencion Americana sobre Derechos Humanos y su Protocolo Adicional en Materia de Derechos
Econoémicos, Sociales y Culturales, "Protocolo de San Salvador":

"Articulo 9. Derecho a la seguridad social.

1. Toda persona tiene derecho a la seguridad social que la proteja contra las consecuencias
de la vejez y de la incapacidad que la imposibilite fisica 0 mentalmente para obtener los
medios para llevar una vida digna y decorosa. En caso de muerte del beneficiario, las
prestaciones de seguridad social seran aplicadas a sus dependientes.

2. Cuando se trate de personas que se encuentran trabajando, el derecho a la
seguridad social cubrira al menos la atencion médica y el subsidio o jubilacién en casos
de accidentes de trabajo o de enfermedad profesional y, cuando se trate de mujeres,
licencia retribuida por maternidad antes y después del parto".

Ahora, como ya se dijo, si bien el Estado tiene el deber de establecer los mecanismos para garantizar el
acceso a los servicios de salud, lo cierto es que ese deber no implica que deba financiar y administrar las
prestaciones inherentes a la seguridad social y menos aun que sea su obligaciéon otorgar dichas prestaciones
de manera gratuita, sino que, atendiendo al concepto de solidaridad, en el ambito de las personas
trabajadoras del servicio publico, debe existir el esfuerzo conjunto de esas personas y del Estado en si mismo
considerado y en su calidad de patrén para garantizar el otorgamiento de las prestaciones constitucionales
minimas respectivas, desde luego, mediante una distribucién equitativa de las cargas econémicas. Esto
es, ese principio de solidaridad en materia de seguridad social implica, en términos generales, garantizar el
otorgamiento de las prestaciones a que tienen derecho por mandato constitucional todas las personas
trabajadoras para asegurar su bienestar y el de su familia, en especial de los que obtienen menos ingresos,
todo eso mediante una distribucion equitativa de los recursos econémicos necesarios para lograr tal fin. Es
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aplicable la jurisprudencia P./J. 109/2008 de este Tribunal Pleno de rubro: "ISSSTE. CONCEPTO DE
SOLIDARIDAD PARA EFECTOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL (LEGISLACION VIGENTE A PARTIR DEL
10. DE ABRIL DE 2007)"".

Al respecto, el Convenio 102 sobre la Seguridad Social de la Organizacion Internacional del Comercio —
ratificado por el Estado Mexicano el veintitrés de agosto de mil novecientos cincuenta y dos—, establece en la
parte conducente de sus articulos 7, 10 y 71 lo siguiente:

"Articulo 7 Todo miembro para el cual esté en vigor esta parte del convenio debera
garantizar a las personas protegidas la concesiéon, cuando su estado lo requiera, de
asistencia médica, de caracter preventivo o curativo, de conformidad con los articulos
siguientes de esta parte".

"Articulo 10. [...]

2. El beneficiario o su sostén de familia podra ser obligado a participar en los gastos
de asistencia médica recibida por él mismo en caso de estado moérbido; la
participacion del beneficiario o del sostén de familia debera reglamentarse de manera
tal gque no entrafie un gravamen excesivo. [...]".

"Articulo 71 1. El costo de las prestaciones concedidas en aplicacion del presente convenio
y los gastos de administracion de estas prestaciones deberan ser financiados
colectivamente por medio de cotizaciones o de impuestos, o por ambos medios a la
vez, en forma que evite que las personas de recursos econémicos modestos tengan
que soportar una carga demasiado onerosa y que tenga en cuenta la_situacion
econdomica del miembro y la de las categorias de personas protegidas. [...]

3. El Miembro debera asumir la responsabilidad general en lo que se refiere al servicio de
prestaciones concedidas en aplicacién del presente Convenio y adoptar, cuando fuere
oportuno, todas las medidas necesarias para alcanzar dicho fin; debera garantizar, cuando
fuere oportuno, que los estudios y calculos actuariales necesarios relativos al
equilibrio se establezcan periédicamente y, en todo caso, previamente a cualquier
modificacion de las prestaciones, de la tasa de las cotizaciones del seguro o de los
impuestos destinados a cubrir las contingencias en cuestion".

Como puede apreciarse, por virtud de este instrumento internacional, los Estados que a él se encuentran
vinculados deben garantizar a las personas protegidas diversos seguros o prestaciones —entre ellos, la
asistencia médica—, los cuales deben ser financiados conjuntamente por el gobierno y por el colectivo de
beneficiarios a través de cotizaciones y/o impuestos —entre otras fuentes— que se fijen teniendo en cuenta las
pautas siguientes:

1. Debe considerarse la situacion econémica de las personas, evitando que tengan que soportar cargas
demasiado onerosas.

2. La participacion del beneficiario debera reglamentarse de manera tal que no dé lugar a excesos.

7 Consultable en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Novena Epoca. Tomo XXVIII. Octubre de dos mil ocho. Pagina ocho,
que establece:

“ISSSTE. CONCEPTO DE SOLIDARIDAD PARA EFECTOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL (LEGISLACION VIGENTE A PARTIR DEL 1o.
DE ABRIL DE 2007). De la exposicion de motivos de la Ley de Pensiones Civiles de 1947, se advierte que la intencion del legislador al crear
a la Direccion de Pensiones (antecesora del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado) como un organismo
descentralizado y dotarlo de facultades de inversion de los recursos obtenidos por las cuotas y aportaciones de seguridad social, fue la de
eximir al Estado como tal, de la obligacion de otorgar los beneficios respectivos, el cual Unicamente estaria obligado a cubrir las aportaciones
correspondientes en su caracter de patrén, segun se desprende de la parte conducente de dicha exposicién, que se lee: "Como consecuencia
de la descentralizacién que se otorga a pensiones y de la posibilidad de inversiones productivas de que se le dota, sera la misma Institucion la
que reporte el pago de su propio presupuesto, exonerando en consecuencia de esa carga al erario federal, quien Unicamente quedara
obligado a las aportaciones por las sumas iguales a los descuentos hechos para el fondo de los trabajadores al servicio del Estado". Lo
anterior se corrobora si se toma en consideracion que la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de
1983, en su articulo 177 imponia a las dependencias y entidades el deber de cubrir, en la proporcion que a cada una corresponda, el déficit
que llegara a existir en el Instituto y le impidiera cumplir con sus obligaciones -como lo es el pago de las pensiones-, no asi al Estado como
tal. Por otra parte, en el ambito de la seguridad social de los trabajadores del Estado, el concepto de "solidaridad" se traduce en el esfuerzo
conjunto de los trabajadores y del Estado en si mismo considerado y en su calidad de patrén para garantizar el otorgamiento de las
prestaciones constitucionales minimas respectivas (pensiones por retiro, por invalidez o incapacidad y muerte; servicios de salud, turisticos y
de recuperacion y vivienda barata) y proteger a quienes menos tienen, mediante una distribucién equitativa de las cargas econémicas. Por
ello, la solidaridad social no implica que el Estado deba financiar y administrar las prestaciones inherentes a la seguridad social y menos aun
que sea su obligacién otorgar dichas prestaciones. Tampoco implica que los beneficios de los pensionados (renta vitalicia y asistencia
médica) necesariamente deban cubrirse con las cuotas y aportaciones de los trabajadores en activo (sistema de reparto) y con la ayuda
subsidiaria del Estado. En esa virtud, el nuevo régimen de seguridad social que prevé la Ley del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado, vigente a partir del 10. de abril de 2007, atiende al referido principio de solidaridad social, en la medida en que el
sistema disefiado por el legislador ordinario garantiza el otorgamiento de las prestaciones a que constitucionalmente tienen derecho todos los
trabajadores para asegurar su bienestar y el de su familia, en especial de los que obtienen menos ingresos, mediante una distribucion
equitativa de los recursos econémicos necesarios para ello”.
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3. También tendra que apreciarse la situacién econémica del Gobierno.

4. La modificacion en el monto de las cotizaciones o impuestos debe ser precedida de estudios y calculos
actuariales que revelen su necesidad y el equilibrio en el ajuste.

Atinente a esta financiacion, adquiere relevancia que el articulo 31, fraccion 1V, de la Constitucién Federal
establece que los mexicanos deben "contribuir para los gastos publicos, asi de la Federacion, como de los
estados, de la Ciudad de México y del municipio en que residan, de la manera proporcional y equitativa que
dispongan las leyes"; sobre lo cual el articulo 2, fraccion Ill, del Cédigo Fiscal de la Federacion establece
como una forma de esas contribuciones las aportaciones de seguridad social "establecidas en la ley a cargo
de las personas que son sustituidas por el Estado en el cumplimiento de las obligaciones fijadas por
la ley en materia de seguridad social o de las personas que se benefician en forma especial por
servicios de seguridad social proporcionados por el mismo Estado".

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

Por su parte, el articulo 116 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos —que regula el
ejercicio del poder publico en los estados del pais—, en su fraccion VI, dispone que "Las relaciones de
trabajo entre los estados y sus trabajadores, se regiran por las leyes que expidan las legislaturas de

los estados con base en lo dispuesto por el articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos y sus disposiciones reglamentarias".

Como pude inferirse, el articulo 123, apartado B, es aplicable de manera directa a los trabajadores y
trabajadoras al servicio de los Poderes de la Union y el Gobierno Federal, pero, tratandose de los gobiernos
locales, esta ultima norma constitucional transcrita faculta a las legislaturas a expedir leyes que regulen las
relaciones de trabajo entre los Estados y sus respectivas personas trabajadoras, siguiendo las bases
dispuestas en el articulo 123 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; es decir, las leyes
a que se refieren las normas constitucionales referidas, cuya facultad para expedir se confiere a las
legislaturas estatales, son de trabajo, siguiendo precisamente los principios constitucionales en esa materia.
Al respecto, la Segunda Sala de este Alto Tribunal establecié como criterio que esa facultad se relaciona con
la expedicion de normas de trabajo, de conformidad con la jurisprudencia 68/2013 de rubro:
"TRABAJADORES AL SERVICIO DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS. LAS LEGISLATURAS LOCALES
TIENEN LIBERTAD DE CONFIGURACION LEGISLATIVA PARA REGULAR SUS RELACIONES
LABORALES EN LO QUE NO CONTRAVENGA LAS DISPOSICIONES CONSTITUCIONALES"S.

Asi, el articulo 116, fraccion VI, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos otorga la
facultad a las legislaturas locales de expedir leyes de trabajo que rijan las relaciones laborales en los Estados,
derivado de la voluntad del Constituyente de otorgar flexibilidad para que las normas locales respondan a las
caracteristicas y peculiaridades de los servidores publicos de cada entidad federativa y sus municipios;
empero, estas legislaturas deben emitir su regulacion de acuerdo con el articulo 123 de la Carta
Magna, lo que implica que no pueden desconocerse ciertos principios y derechos minimos en respeto
de los derechos humanos, aun cuando, por lo demas, tienen libertad de configuracién legislativa en lo que
no contravenga las disposiciones constitucionales, sin que tengan la obligacion de ajustar su legislacion a las
leyes federales reglamentarias del articulo 123 constitucional. Es ilustrativa la jurisprudencia 131/2016 de
también de la Segunda Sala de este Alto Tribunal de rubro: "ORGANISMOS PUBLICOS
DESCENTRALIZADOS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. EL LEGISLADOR SECUNDARIO TIENE
FACULTADES PARA SUJETAR LAS RELACIONES LABORALES ENTRE AQUELLOS Y SUS

8 publicada en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Décima Epoca. Libro XX. Mayo de dos mil trece. Tomo 1. Pagina
seiscientos treinta y seis, que dice:

“TRABAJADORES AL SERVICIO DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS. LAS LEGISLATURAS LOCALES TIENEN LIBERTAD DE
CONFIGURACION LEGISLATIVA PARA REGULAR SUS RELACIONES LABORALES EN LO QUE NO CONTRAVENGA LAS
DISPOSICIONES CONSTITUCIONALES. De los articulos 115, 116, fraccién VI, 123, apartado B y 124 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y de sus diversos procesos de reforma, se concluye que el Constituyente dejé en manos del legislador estatal la
creacion de leyes de trabajo que regulen las relaciones laborales con los trabajadores al servicio de cada entidad federativa. En este sentido,
no se obligd a los congresos locales a reproducir el contenido integro de las leyes reglamentarias de cada apartado del articulo 123
constitucional, pues de lo contrario, no se respetaria el Estado federado, sino que se impondria indiscriminadamente la aplicacién de leyes
federales bajo un inexistente concepto de ‘ley estatal. Consecuentemente, las legislaturas locales tienen libertad de configuracion
legislativa en lo que no contravenga las disposiciones constitucionales, sin que tengan la obligacion de ajustar su legislacion a las
leyes federales reglamentarias del articulo 123 constitucional”.



DIARIO OFICIAL Jueves 24 de junio de 2021

TRABAJADORES A LA LEY DE LOS TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES LEGISLATIVO,
EJECUTIVO Y JUDICIAL, DE LOS AYUNTAMIENTOS Y ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE ESA
ENTIDAD".

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

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

C. Antecedente inmediato de las normas cuya invalidez se impugna. A efecto de proporcionar un
contexto adecuado, se destaca que el seis de mayo de dos mil once fue publicada en el Periddico Oficial del
Estado de Coahuila, la anterior Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion del Estado de
Coahuila, la cual fue sujeta de reforma mediante decreto publicado en el mismo drgano de difusion oficial el
ocho de enero de dos mil dieciséis. Sobre lo cual, la Comisidon Nacional de los Derechos Humanos promovié
la accion de inconstitucionalidad 12/2016, en la que, entre otros temas, plante6 que "el articulo 4, fracciones
Il 'y lll, de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacién del Estado de Coahuila viola el
diverso 4 constitucional en cuanto a la obligacion del Estado de garantizar el mas alto nivel posible de salud,
en la medida en que subroga servicios médicos a los derechohabientes atendiendo a las posibilidades
economicas del Servicio Médico, lo que supone el pago proporcional ‘compartido’, circunstancia que
también transgrede las bases minimas constitucionales del derecho a la seguridad social, aunado a
que obliga al paciente a obtener por gestion personal y directa los servicios médicos con profesionales del
ramo o instituciones especializadas en salud, aspecto que también violenta los derechos antes mencionados".
Disposicion que es conveniente reproducir a continuacion:

"Articulo 4. Para ayudar a los trabajadores y a sus beneficiarios en la prevencion y curacion
de enfermedades, el Servicio Médico ofrecera el auxilio econémico en los siguientes
aspectos:

I. Atencién médica de primero y segundo nivel que se ofrecen en la (sic) clinicas
pertenecientes al Servicio Médico, que incluyen: servicio de consulta externa de medicina
general y de especialidad, hospitalizacion, cirugia, servicio de urgencia médica, servicio
dental, servicio de laboratorio, gabinete y servicio de farmacia;

Il. Servicios subrogados que corresponden a los servicios de atencion médica que el
Servicio Médico no ofrece y que seran proporcionados por profesionales del ramo o
instituciones especializadas en salud, con los que el mismo haya celebrado convenios para
tal propésito;

9 Consultable en la Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion. Décima Epoca. Libro 36. Noviembre de dos mil dieciséis. Tomo II.
Pagina novecientos sesenta y tres, que dice:

“ORGANISMOS PUBLICOS DESCENTRALIZADOS DEL ESTADO DE QUINTANA ROO. EL LEGISLADOR SECUNDARIO TIENE
FACULTADES PARA SUJETAR LAS RELACIONES LABORALES ENTRE AQUELLOS Y SUS TRABAJADORES A LA LEY DE LOS
TRABAJADORES AL SERVICIO DE LOS PODERES LEGISLATIVO, EJECUTIVO Y JUDICIAL, DE LOS AYUNTAMIENTOS Y
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS DE ESA ENTIDAD. Conforme a lo sostenido por la Segunda Sala de la Suprema Corte de Justicia
de la Nacion, respecto a que la voluntad del Constituyente plasmada en el articulo 116, fraccion VI, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, consiste en otorgar flexibilidad para que las normas locales respondan a las caracteristicas y peculiaridades de los
servidores publicos de cada uno de los Estados y Municipios, las entidades federativas tienen la potestad constitucional de regular las
relaciones laborales entre los distintos organismos descentralizados locales y sus trabajadores, segun sea el caso, de acuerdo con
los apartados A o B del articulo 123 constitucional, inclusive de manera mixta, sin que deban sujetarse a alguno de ellos en
especial. Por tanto, si en uso de sus facultades, el legislador secundario sujeto las relaciones de los organismos publicos descentralizados
del Estado de Quintana Roo y sus trabajadores a lo previsto en el apartado B del precepto 123 constitucional y, en consecuencia, a la
legislacion local -Ley de los Trabajadores al Servicio de los Poderes Legislativo, Ejecutivo y Judicial, de los Ayuntamientos y Organismos
Descentralizados de esa entidad-, ello no transgrede el texto constitucional, ya que el legislador local que expidié este ultimo ordenamiento
esta facultado para hacerlo".
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Los costos derivados de los servicios subrogados, seran compartidos por el servicio
médico y el derecho-habiente en proporciones definidas anualmente por el Consejo
de Administracion en funcion de las posibilidades econémicas del Servicio Médico;

lll. Servicio de prestaciones que corresponden a los servicios de atencién médica que el
Servicio Médico no ofrece por si mismo ni en la modalidad de subrogados y que el paciente
debe obtener por gestiéon personal y directa con los profesionales del ramo o instituciones
especializadas en salud, previa autorizaciéon de la Direccion Médica de la Unidad
correspondiente;

El total de los costos derivados de esta atencion no subrogada seran cubiertos por el
derecho-habiente y un porcentaje del mismo sera reembolsado por el Servicio
Médico, previa presentacion de factura y sujeto al cumplimiento de los requisitos que
este solicite. Este porcentaje y los requisitos seran definidos anualmente por el
Consejo de Administracion en funcion de las posibilidades econoémicas del Servicio
Médico;

IV. Servicios de atencién médica y hospitalaria de primero y segundo nivel en instalaciones
propias a particulares que deseen adquirirlos en el esquema de pago por eventualidad o de
servicio médico facultativo individual o colectivo que el Servicio Médico pudiese ofrecer de
acuerdo a su capacidad instalada y sin detrimento de la atencién de sus derecho-habientes;

V. El Servicio Médico podra implementar planes de proteccion médico familiar. Los asi
llamados seran convenios entre la institucion y los derechohabientes mediante los cuales,
por una prima quincenal adicional descontada de su salario, la Institucion cubre parte o todo
de los gastos que corresponda sufragar por servicios médicos hospitalarios recibidos, segun
el reglamento que se expida para tal fin".

Al respecto, este Tribunal Pleno emiti6 la sentencia respectiva el nueve de julio de dos mil dieciocho, en la
que declaré la invalidez de las normas reclamadas —especificamente en las porciones normativas destacadas
con negritas—, con base en las consideraciones que se sintetizan a continuacion:

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

El Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacion es una institucion de servicio publico, como
ente asegurador, que presta atencion médica obligatoria a los trabajadores y trabajadoras de la
educacién publica.

El articulo 4 prevé diversas modalidades de prestacion de servicios de salud, entre las que destacan:
los proporcionados, per se, por el servicio médico (de primero y segundo nivel), los servicios
subrogados (entendidos como las atenciones que se brinden en forma externa al servicio de las
clinicas por convenio) y los de prestaciones (por gestion personal y directa con profesionales o
instituciones especializadas de salud previa autorizacion de la direccion médica). Todo esto, a fin de
ofrecer a los beneficiarios distintas posibilidades a través de las cuales puedan ver cumplido o
satisfecho su derecho a la seguridad social y, por tanto, a la salud.

En los servicios subrogados y de prestaciones, los costos son compartidos por el servicio
médico y la persona derechohabiente en proporciones definidas anualmente por el Consejo
de Administraciéon en funcion de las posibilidades econémicas del citado organismo publico
estatal; esto es, implican un pago adicional para la persona trabajadora o beneficiaria.

Los servicios de salud proporcionados a personas derechohabientes de instituciones publicas de
seguridad social se fundan en los criterios de capacidad contributiva y redistribucion del ingreso, es
decir, en la aportacién de cuotas de seguridad social que atienden al porcentaje aplicable al ingreso
de cada persona trabajadora o interesada, las cuales se destinan a un fondo que se utiliza para
proporcionar los servicios a todas las personas derechohabientes o beneficiarias.

El articulo 18 de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacién del Estado de
Coahuila establece que el patrimonio del citado organismo se integra, entre otros, con las
aportaciones mensuales del Gobierno del Estado, de la Universidad Auténoma de Coahuila, de la
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Universidad Autonoma Agraria Antonio Narro y de la Seccién 38 del Sindicato Nacional de
Trabajadores de la Educacion equivalente al 13.25% (trece punto veinticinco por ciento) de sueldos
compactados, compensaciones especiales, eficiencia en el trabajo y prima de antigiiedad, o sus
equivalentes en la denominacién de las instituciones aportantes y por la contribucién mensual de los
trabajadores y trabajadoras equivalente al 3% (tres por ciento) sobre esos mismos conceptos.

= No es constitucionalmente aceptable que la persona derechohabiente deba pagar una
cantidad extra de dinero por la prestacion de un servicio de atenciéon médica, incluso, de
primero y segundo nivel que, de ordinario, el organismo debe proporcionar en sus clinicas,
simple y sencillamente porque eso va mas alla del fundamento antes comentado y, mas aun,
del principio de solidaridad que rige en la materia.

= El hecho de que la norma impugnada establezca que la persona derechohabiente o beneficiaria debe
compartir los costos de los servicios subrogados con el referido organismo descentralizado o,
incluso, pagarlos en su totalidad y obtener una cifra de dinero via reembolso, origina una carga
desproporcional para la persona trabajadora, pues ademas de soportar los descuentos por las cuotas
aplicables por concepto de servicio médico, debe compartir esos gastos, siendo que, se reitera,
puede ser que en esas modalidades se proporcione cualquiera de los niveles de salud comentados.

= Tal circunstancia origina que la o el derechohabiente soporte no solo la carga comentada, sino ver
obstaculizado su derecho de acceso y de proteccion de la salud.

= Ademas, si los niveles de atencion primero y segundo pueden ser proporcionados también via
subrogacion o prestaciones en los casos en que el Servicio Médico no los preste en sus
clinicas, es clara su inconstitucionalidad, no sélo porque el beneficiario no tiene certeza en
cuanto a qué servicios le seran proporcionados gratuitamente y cuales via pago adicional,
sino también porque esas nuevas modalidades implican un copago que, de suyo, desconoce
las _aportaciones que periddicamente realizan los beneficiarios a fin _de gozar de esos
servicios.

= Mas aun, la proporcion que debe pagar la persona derechohabiente derivado del costo compartido
del servicio de salud subrogado, asi como el porcentaje que se le puede reembolsar bajo la
modalidad de servicio de prestaciones, se fija atendiendo a las posibilidades econémicas del Servicio
Médico de los Trabajadores de la Educacion, y no a partir de la situacion del trabajador o trabajadora,
lo que evidentemente atenta contra los principios de justicia social y solidaridad que rigen en la
materia.

= El disfrute de los beneficios de seguridad social no deben estar condicionados a aspectos
econdémicos relacionados con la situacion patrimonial del instituto; sobre todo porque, en el caso, no
se prueba la necesidad y/o la idoneidad de establecer la figura de pago compartido o copago o de
pago adicional, como seria algun elemento que acredite que se ha aplicado el maximo de los
recursos para el mantenimiento del servicio médico, por ejemplo a través del cotejo con los
respectivos presupuestos de egresos o que los recursos de que se disponia se aplicaron para tutelar
otro derecho humano, o bien, que los cambios normativos analizados se sustentan en diversas
razones de peso suficientes que puedan justificarlos.

Cabe precisar que esa anterior Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion del Estado
de Coahuila fue abrogada por la actual Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion del
Estado de Coahuila publicada en el Periédico Oficial el nueve de noviembre de dos mil dieciocho, conforme a
su articulo segundo transitorio’® (materia de la litis en este asunto).

D. Aplicacion del marco constitucional y convencional expuesto a la normatividad tildada de
inconstitucional de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educaciéon del Estado de
Coahuila de Zaragoza. Respecto del sistema de seguridad social, a nivel estatal, existe la Ley de Pensiones
y otros Beneficios Sociales para los Trabajadores al Servicio del Estado que, conforme a su articulo 1!, es
aplicable a las y los trabajadores y servidores publicos de los Poderes del Estado, sus dependencias y

10 "Segundo. Se abroga la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacién del Estado de Coahuila, publicada en el Periédico
Oficial del Gobierno del Estado el 6 de mayo de 2011, sin perjuicio de lo establecido en los articulos transitorios siguientes".

" »Articulo 1. Tendran derecho a percibir las prestaciones que esta ley establece, los trabajadores y servidores publicos de los Poderes
del Estado, sus dependencias y entidades, cualquiera que sea su rango, cuando se retinan los requisitos que la misma determina.

Tendran derecho, asimismo, a percibir los beneficios sociales que en su favor otorga este ordenamiento, aquellas personas que, en los
términos y condiciones establecidos, deban ser considerados como beneficiarios de los trabajadores y servidores publicos a que se refiere el
parrafo anterior.

No quedan comprendidos dentro de las disposiciones de este ordenamiento los trabajadores sujetos al Estatuto Juridico para los
Trabajadores de la Educacion al Servicio del Estado y los Municipios, ni las personas que presten servicios al Estado mediante contrato civil o
sujetos a pago de honorarios, gastos generales o analogos, y tampoco los que presten servicios eventuales o cubran interinatos sin ser
titulares de plaza alguna".
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entidades, pero excluye a las y los trabajadores de la educacion que se rigen por la Ley del Seguro de los
Trabajadores de la Educacion, por la Ley de Pensiones y otros Beneficios Sociales para los Trabajadores de
la Educacién Publica, por la Ley del Fondo de la Vivienda para los Trabajadores de la Educacioén vy,
especificamente, por lo que hace a la asistencia médica, por la Ley del Servicio Médico para los
Trabajadores de la Educaciéon del Estado.

Conforme al articulo 1 de este ultimo ordenamiento legal'?, se aprecia que el Instituto de Servicio Médico
de los Trabajadores de la Educacion del Estado de Coahuila constituye el 6rgano de seguridad social
encargado de prestar los servicios de salud a las personas trabajadoras de ese gremio; mientras que el
articulo 2'® de la misma ley establece que la normatividad tiene como sujetos a:

1. Las personas derechohabientes del servicio médico y sus beneficiarios, esto es, las y los
trabajadores y pensionados del ramo de la educacion y sus familiares.

2. El Gobierno del Estado.

3. Como empleadores, la Universidad Autonoma de Coahuila, la Universidad Autonoma Agraria
Antonio Narro, y las instituciones educativas relativas a la Seccion 48 del Sindicato Nacional de los
Trabajadores de la Educacion.

En cuanto a su régimen financiero, el articulo 37, fracciones | a V!4, de la legislacion en analisis opta por
establecer dentro de sus fuentes las aportaciones al instituto conformadas por las cuotas mensuales
calculadas sobre los sueldos compactados, compensaciones especiales, eficiencia en el trabajo y prima de
antigliedad o sus equivalentes de cada persona trabajadora, a saber: 16% (dieciséis por ciento) del Gobierno
del Estado; 16% (dieciséis por ciento) de la Universidad Auténoma de Coahuila, de la Universidad Auténoma
Agraria Antonio Narro o de la Seccion 38 del Sindicato Nacional de los Trabajadores de la Educacion; y 3%
(tres por ciento) del trabajador o trabajadora. Estas ultimas sobre las que corresponde al patrén el deber de
retener de la ndmina la cuota a cargo de la persona trabajadora y enterarla al instituto; de lo contrario, el
patrén quedara obligado a cubrir los montos con cargo a su patrimonio interno (articulo 41 y 46'%).

12 »Articulo 1. La presente ley es de orden publico e interés social y tiene por objeto regular la prestacion de los servicios de salud para los
trabajadores de la educacion publica y de instituciones educativas del Estado, asi como normar la estructura, funcionamiento y atribuciones
del Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacion del Estado de Coahuila, como responsable de otorgar las prestaciones
establecidas en este ordenamiento”.

13 »Articulo 2. Son sujetos de la presente ley:

1. El Gobierno del Estado de Coahuila de Zaragoza;

Il. La Universidad Auténoma de Coahuila;

11l. La Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro;

IV. La Seccién 38 del Sindicato Nacional de los Trabajadores de la Educacion;

V. Las instituciones de seguridad social creadas en el Estado para servicio de los trabajadores de la educacion publica agremiados a la
Seccion 38 del Sindicato Nacional de los Trabajadores de la Educacion;

VI. Las personas que conforme al presente ordenamiento cuenten con la calidad de derechohabientes del servicio médico y sus
beneficiarios".

14 "Articulo 37. El patrimonio del Servicio Médico se constituye de la siguiente manera:

I. Con la aportacion mensual del Gobierno del Estado del 16% de los sueldos compactados, compensaciones especiales, eficiencia
en el trabajo y prima de antigiiedad, o sus equivalentes;

Il. Con la aportacion mensual de la Universidad Auténoma de Coahuila del 16% de los sueldos compactados, compensaciones
especiales, eficiencia en el trabajo y prima de antigiiedad, o sus equivalentes;

lll. Con la aportacion mensual de la Universidad Auténoma Agraria Antonio Narro del 16% de los sueldos compactados,
compensaciones especiales, eficiencia en el trabajo y prima de antigiiedad, o sus equivalentes;

IV. Por la aportacion mensual de la Seccion 38 del SNTE y de sus instituciones de Seguridad Social, de una cantidad equivalente al
16% de los sueldos compactados, compensaciones especiales, eficiencia en el trabajo y prima de antigliedad, o sus equivalentes en
la denominacién de las instituciones aportantes;

V. Por la contribucion mensual de los trabajadores equivalente al 3% de los sueldos compactados, compensaciones especiales,
eficiencia en el trabajo y prima de antigiiedad, o sus equivalentes en la denominacion de las instituciones aportantes;

VI. Por los ingresos provenientes de los servicios prestados por los organismos auxiliares, asi como por la venta de medicamentos y por los
ingresos bajo la modalidad de copagos en favor de derechohabientes y beneficiarios;

VII. Por los ingresos provenientes de los servicios prestados por los organismos auxiliares, asi como por la venta de medicamentos en favor
de particulares;

VIII. Por los demas ingresos que esta ley y sus reglamentos derivados autoricen;

IX. Por donaciones, herencias o legados que recibiere;

X. Por los muebles, inmuebles, Utiles y enseres que hubiere adquirido para su fin social, o los que por cualquier titulo legitimo adquiera en lo
futuro;

XI. Por los ingresos derivados de los convenios que suscriba el Organismo con el Gobierno del Estado y demas entidades aportantes".

15 Articulo 41. Las retenciones en favor del patrimonio del organismo previstas en la fraccion V del articulo 37 seran descontadas a los
trabajadores en néminas de los empleadores, quienes tienen la obligaciéon de entregarlas al organismo, junto con los descuentos por
adeudos contraidos frente al Organismo y las aportaciones sefialadas en las fracciones I, I, lll y IV del mismo articulo 37".

"Articulo 46. Es responsabilidad y obligacién de las instituciones aportantes hacer las retenciones en las néminas a su cargo, en concepto de
contribuciones y pago de adeudos al organismo.

Cuando por cualquier causa no se hubieren aplicado a los sueldos de los trabajadores los descuentos procedentes conforme a esta ley, la
institucién aportante, con cargo a su patrimonio, enterara al organismo los montos correspondientes”.
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Ahora, en términos del articulo 7'® de la ley de trato, "para garantizar a los trabajadores y a sus
beneficiarios en la prevencion y curacién de enfermedades, el servicio médico ofrecera el auxilio econémico"
en los aspectos siguientes:

1. En caso de requerir alguna atencion médica, el usuario debe acudir a una clinica propia del organismo
en donde se ofrece atencion médica de primer y segundo nivel (proporcionada en la clinicas
pertenecientes al organismo, que incluyen: servicio de consulta externa de medicina general y de
especialidad, hospitalizacién, cirugia, servicio de urgencia médica, servicio dental, servicio de laboratorio,
gabinete y servicio de farmacia).

2. En caso de requerir alguna atencién que no se ofrezca en las clinicas del instituto, operaran los
servicios subrogados conforme a los cuales el usuario debera ser canalizado a profesionales del ramo o
instituciones especializadas con los que ese instituto haya celebrado convenios para ese propdsito.

3. En caso de que el tipo de atencion médica requerida no se ofrezca en las dos modalidades referidas
anteriormente, el usuario puede solicitar autorizacién a la unidad de direccion médica respectiva del instituto
para gestionar personalmente la atencion con profesionales del ramo o instituciones especializadas con
quienes no se tenga convenio de subrogacion.

Respecto de los servicios médicos en las modalidades referidas en los numerales precedentes, el instituto
calcula el costo del servicio brindado y esta en aptitud de cobrar una parte a la persona derechohabiente bajo
un concepto llamado "copago"”, conforme a los lineamientos que se deducen de los articulos 3, fracciones VI,
VIll'y XVI, 8, 27, fraccion Xll, 37, fraccion VI, 41 y 46, de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de
la Educacion del Estado de Coahuila de Zaragoza, que dicen:

"Articulo 3. Para los efectos de esta ley se entiende por: [...]

VI. Copago: El costo de los servicios médicos, hospitalarios y farmacéuticos
compartidos entre el Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacion
del Estado de Coahuila y el derechohabiente; [...]

VIIl. Fondo de garantia: El fondo que el organismo puede constituir, de acuerdo al maximo
de los recursos disponibles y sin detrimento del servicio a los derechohabientes y sus
beneficiarios, para garantizar el pago de los saldos insolutos que dejaran, por
concepto de créditos en curso, los derechohabientes en caso de fallecimiento; [...]

XVI. Retencién: La deduccion que por efectos de esta ley o que por mandato judicial se
haga de los salarios de los trabajadores, o percepciones de los pensionados o jubilados
segun corresponda, para cumplir obligaciones o compromisos contraidos previamente y que
se aplican directamente a la nomina de pago. Con independencia de lo anterior podran
realizarse retenciones adicionales convenidas voluntariamente con el trabajador,
pensionados y jubilados, segin corresponda.

Se consideran retenciones para efectos de la presente ley, las deducciones que se
hagan a los derechohabientes del organismo en concepto de aportaciones y pago de
adeudos con la institucion; [...]".

"Articulo 8. El Servicio Médico podra otorgar a sus derechohabientes convenios para el
pago en parcialidades de los adeudos generados por servicios prestados a los
mismos o a sus beneficiarios en concepto de copago, costos de recuperacion y otros.

16 »Articulo 7. Para garantizar a los trabajadores y a sus beneficiarios en la prevencion y curacién de enfermedades, el Servicio Médico
ofrecera el auxilio econémico en los siguientes aspectos:

I. Atencién médica de primero y segundo nivel que se ofrecen en la Clinicas pertenecientes al Organismo, que incluyen: servicio de consulta
externa de medicina general y de especialidad, hospitalizacién, cirugia, servicio de urgencia médica, servicio dental, servicio de laboratorio,
gabinete y servicio de farmacia;

Il. Servicios Subrogados que corresponden a los servicios de atencién médica que el Organismo no ofrece y que seran proporcionados por
profesionales del ramo o instituciones especializadas en salud, con los que el mismo haya celebrado convenios para tal propésito;

lll. Servicio de prestaciones que corresponden a los servicios de atencién médica que el Organismo no ofrece por si mismo ni en la modalidad
de subrogados y que el paciente debe obtener por gestion personal y directa con los profesionales del ramo o instituciones especializadas en
salud, previa autorizacién de la direccion médica de la unidad correspondiente;

IV. Servicios de atenciéon médica y hospitalaria de primero y segundo nivel en instalaciones propias a particulares que deseen adquirirlos en el
esquema de pago por eventualidad o de servicio médico facultativo individual o colectivo que el Organismo pudiese ofrecer de acuerdo a su
capacidad instalada y sin detrimento de la atencién de sus derechohabientes;

V. El organismo podra implementar planes de proteccion médico familiar, los asi llamados seran convenios entre el organismo y los
derechohabientes mediante los cuales, por una prima quincenal adicional descontada de su salario, el organismo le cubre parte o todo de los
gastos que corresponda sufragar por servicios médicos hospitalarios recibidos, segun el reglamento que se expida para tal fin".
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A dichos créditos debera agregarse siempre un 20% destinado a constituir el fondo de
garantia.

El fondo de garantia debera integrarse al patrimonio del Servicio Médico y utilizarse para los
fines que esta ley establece".

"Articulo 27. Son facultades y obligaciones del Consejo de Administracion: [...]

XII. Fijar, en funcién de las posibilidades econémicas del Organismo, el monto de las
prestaciones que se den a los derechohabientes y beneficiarios; [...]".

"Articulo 37. El patrimonio del Servicio Médico se constituye de la siguiente manera: [...]

VL. Por los ingresos provenientes de los servicios prestados por los organismos auxiliares,
asi como por la venta de medicamentos y por los ingresos bajo la modalidad de
copagos en favor de derechohabientes y beneficiarios; [...]".

"Articulo 41. Las retenciones en favor del patrimonio del organismo previstas en la fraccion
V del articulo 37 seran descontadas a los trabajadores en néminas de los empleadores,
quienes tienen la obligacion de entregarlas al organismo, junto con los descuentos por
adeudos contraidos frente al Organismo y las aportaciones sefialadas en las fracciones |,
11, Il y IV del mismo articulo 37".

"Articulo 46. Es responsabilidad y obligacidon de las instituciones aportantes hacer las
retenciones en las néminas a su cargo, en concepto de contribuciones y pago de
adeudos al organismo.

Cuando por cualquier causa no se hubieren aplicado a los sueldos de los trabajadores los
descuentos procedentes conforme a esta ley, la institucion aportante, con cargo a su
patrimonio, enterara al organismo los montos correspondientes”.

De la interpretacion sistematica de las disposiciones reproducidas, se infieren los extremos siguientes:

1. El "copago" consiste en el importe de los servicios médicos, hospitalarios y farmacéuticos compartidos
entre el Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacion del Estado de Coahuila y la persona
derechohabiente, como si fuera un costo de recuperacion.

2. Dado que el legislador no limita ese copago sino que lo establece en general respecto de cualquier
servicio médico, incluso, hospitalario y farmacéutico, debe entenderse que puede ser cobrado ante
cualquiera de las modalidades de servicio descritas en los parrafos precedentes.

3. Ese concepto es independiente de la retencion del 3% (tres por ciento) por concepto de
aportaciones, en la medida en que se trata de cargas diversas.

4. El monto del copago es determinado en cada caso por el Consejo de Administracion del
instituto'’, en funcién de las posibilidades econémicas del organismo.

5. Ademas de los ingresos por aportaciones de seguridad social, el legislador integra al patrimonio del
instituto los montos que percibe por virtud del cobro de los copagos.

6. El copago implica un costo a cargo de los asegurados que debe ser cubierto al instituto a través de una
retencién que el empleador debe hacer del salario del trabajador o trabajadora o de las percepciones de los
pensionados y pensionadas, para después ser entregadas al organismo asegurador.

7. En su caso, el copago generara un adeudo respecto del cual el instituto y la persona derechohabiente
"convengan el pago en parcialidades"; las cuales también deberan ser retenidas periédicamente por el
patron de la ndémina de las personas trabajadoras o percepciones de las y los pensionados.

8. En el supuesto que se convenga este pago en parcialidades del adeudo, automaticamente se agrega
un 20% (veinte por ciento) adicional sobre el crédito para construir un "fondo de garantia”, a efecto de
garantizar el pago del adeudo en caso de fallecimiento. Parcialidades que el patrén esta obligado a retener de
la ndmina de la persona trabajadora y enterar al instituto.

17 »Articulo 3. Para los efectos de esta ley se entiende por:
V. Consejo de Administracion: El 6rgano de gobierno del Instituto de Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion del Estado de
Coahuila; [...]".
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Sobre este sistema, es conviene relatar que el proceso legislativo de la normatividad en analisis tuvo como
origen dos iniciativas, a saber:

a. Una iniciativa popular de la Coalicion de Trabajadores de la Educaciéon Publica de Coahuila que, en lo
conducente, expreso:

"[...] Por lo que se refiere al Estado de Coahuila, la seguridad social guarda una condicion
atipica y contraria a los principios generales que caracterizan a este subsistema, pues a
diferencia de la mayoria de las entidades federativas, aqui en Coahuila hay una dispersién
de los esfuerzos que se concretan en una diversidad de instituciones de esta naturaleza,
que hacen que éstas tengan recursos insuficientes derivados de su diversidad y también por
los usos indebidos de los recursos publicos por parte de quienes los administran, en
connivencia muchas veces con los propios funcionarios de la administracion publica estatal.

[...]

Por lo que respecta a la prestacién que ofrece el servicio médico de los trabajadores de la
educacion, y derivado de los antecedentes que referimos, se encuentra en una situacién
critica que afecta gravemente la atencién a la salud de los trabajadores de la ensefianza, de
los pensionados y sus beneficiarios, ya que ha generado como resultado que la atencién
médico hospitalaria languidezca y que se incumpla con las disposiciones que se contienen
en la propia Ley General de Salud y en las correlativas leyes del Instituto Mexicano del
Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del
Estado, al establecer en la legislaciéon local cargas econémicas adicionales a las
cuotas y aportaciones obrero patronales como lo son los copagos, los planes de
proteccion, créditos y fondos de garantia que contravienen los principios de
seguridad social. Siendo una institucion que debiera cumplir de manera permanente con la
prestacion de servicios a la salud para todos los derechohabientes, ésta padece graves
deficiencias en sus clinicas y hospitales regionales asi como en sus clinicas periféricas por
la falta de médicos suficientes, por el desabasto de medicamentos, detrimento en la calidad
de los servicios de urgencias y hospital, tanto como de los servicios de radiologia y
laboratorios, que han derivado incluso en fallecimientos de derechohabientes. [...]

Igualmente se ha incurrido en practicas contrarias a los principios de la administracion
publica y la ética al apartarse de las disposiciones legales contenidas en la Ley de
Entidades Paraestatales que obliga a que los responsables del funcionamiento del servicio
médico sean profesionales competentes y cuya contravencion genera el uso indebido de los
recursos de que disponen las clinicas creadas para otorgar servicios a los derechohabientes
y beneficiarios. [...]

Se reforma el articulo relativo a los conceptos y definiciones con el objeto de derogar
conceptos tales como: copagos, planes de proteccion, fondos de garantia, SNTE,
secretario general, comité ejecutivo, que nada tienen que ver con el funcionamiento
normal de una institucion publica de salud, y que propician dafios a los derechos
humanos, inseguridad juridica, desigualdad, discriminacién y afectacion econémica a
los derechohabientes y, un evidente y directo dafo al salario de los trabajadores y a
la pension de quienes ya dejaron el servicio activo. [...]".

b. Ofra iniciativa del Gobernador del Estado de Coahuila, que no aborda en lo particular el tema del
copago, los convenios para pagos en parcialidades y el fondo de garantia.

Mientras que, la Comision de Trabajo y Prevision Social de la Sexagésima Primera Legislatura del
Congreso del Estado, una vez analizadas ambas iniciativas, determiné en el dictamen de veintidés de octubre
de dos mil dieciocho, lo siguiente:

1. [...]

Por tanto, el servicio médico para los trabajadores de la educacién en Coahuila, nace
precisamente en base al principio solidario del pago compartido y bajo otras reglas
dirigidas a garantizar el auxilio econémico a los trabajadores y pensionados, en una
concepcion distinta _a los institucionales previstos en el articulo 123 de la
Constituciéon Federal. En consecuencia, la institucion del servicio médico desde su origen
ha funcionado a través de la figura del copago.

Asimismo, es importante que se mantenga el copago en la nueva ley, porque constituye
una fuente de su patrimonio, fundamental para su subsistencia, que de eliminarse colocaria
en grave riesgo financiero al servicio médico.
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Por su parte, el Pleno de la SCJN, en cuanto a las cuotas de recuperacién o copago, en la
tesis jurisprudencial P./J. 136/2008 'SALUD. EL DERECHO A SU PROTECCION
CONFORME AL ARTICULO 4, TERCER PARRAFO, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE
LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, ES UNA RESPONSABILIDAD SOCIAL', ha
determinado que 'el derecho a la proteccion de la salud se traduce en la obligaciéon de
Estado de establecer los mecanismos necesarios para que todas las personas tengan
acceso a los servicios de salud y que en virtud de que ésta es una responsabilidad que
comparten el Estado, la sociedad y los interesados, el financiamiento de los respectivos
servicios no corre a cargo del Estado exclusivamente, pues incluso, se prevé el
establecimiento de cuotas de recuperacion a cargo de los usuarios de los servicios publicos
de salud y del sistema de proteccion social en salud...'.

2. El fondo de garantia, tal como lo establece su definicion en la ley vigente, existe para
garantizar el pago de los saldos insolutos que dejaran, por concepto de créditos en curso,
los derechohabientes en caso de fallecimiento. Hasta el afio 2010, los adeudos por servicios
médicos prestados que dejaran los derechohabientes al momento de su fallecimiento, eran
recuperados mediante descuentos directos a la pension de sus beneficiarios. El fondo de
garantia hizo posible que esta practica se eliminara cubriendo todo o parte de dichos saldos
y disminuyendo las cuentas incobrables y la consiguiente afectacion patrimonial del instituto.

Cabe sefnalar que al momento, las cuentas incobrables representan una cantidad que esta
por encima de los cincuenta millones de pesos, por lo que se hace indispensable la
continuidad del fondo de garantia.

Aunado a lo anterior y considerando que el servicio médico nace y subsiste bajo el
principio solidario del pago compartido, tanto la ley vigente como la iniciativa prevén
para aquellos derechohabientes que convienen el pago diferenciado de adeudos,
agregar una aportacion del 20% del monto original a pagar, a fin de permitir hacer
frente a las cuentas incobrables.

Por lo tanto, el 20% que se adiciona al monto total del convenio, no se trata de intereses,
sino de una aportacién para la constitucion del fondo de garantia.

3. Se propone incorporar al proyecto de decreto que los derechohabientes y beneficiarios
tengan el derecho a celebrar convenios con el servicio médico, para el pago en
parcialidades de los adeudos generados por las prestaciones recibidas, los cuales se
celebraran en los términos que determine el Consejo de Administracion. [...]".

De lo hasta aqui expuesto, se aprecia que el sistema legal descrito resulta violatorio de los derechos a la
salud y a la seguridad social previstos en los articulos 4 y 123, apartado B, fraccién Xl, de la Constitucion
Federal.

En efecto, como se ha apuntado, es cierto que esta Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha establecido
que la proteccion del derecho a la salud es una responsabilidad que comparte el Estado, la sociedad y los
interesados, por lo que el financiamiento de los respectivos servicios no corre soélo a cargo del gobierno, sino
que en él participan los gobernados. Empero, esta participacién de los particulares debe ajustarse, como se
ha apuntado, a los principios que se derivan de los articulos 4 y 123 de la Constitucion Federal y de los
instrumentos internacionales (Declaracion Universal de los Derechos Humanos, Convencién Americana sobre
Derechos Humanos y su Protocolo Adicional en Materia de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales, y el
Convenio 102 sobre Seguridad Social de la Organizacion Internacional del Trabajo); principios entre los que
se encuentran los de justicia y solidaridad social, accesibilidad econémica, equidad y seguridad juridica que,
se insiste, miran a considerar la capacidad econdmica del usuario del servicio y a generar en éste la
certidumbre suficiente sobre la forma y términos en que debera aportar al financiamiento del régimen.

Y, en ese entendido, adquiere relevancia la clasificaciéon a la que pertenezca la asistencia que provea el
Estado en cada caso (servicios publicos, servicios a personas derechohabientes de instituciones de seguridad
social, servicios sociales y privados y otros prestados a quienes no tienen mecanismo alguno de previsién
social), toda vez que cada uno debe tener una mecanica que, atendiendo a su naturaleza y caracteristicas,
permite la intervencion de los particulares beneficiarios pero siempre atendiendo a los principios referidos en
el parrafo precedente.

Al respecto, ya se ha dicho que, tratandose de los regimenes de seguridad social en favor de las personas
trabajadoras, la financiacidn se realiza, entre otras fuentes, a través de las cotizaciones sociales (aportaciones
de trabajadores y trabajadoras, empleadores y gobierno), ya que las prestaciones que otorga, tanto en la
adquisicion del derecho como en la determinacion de su cuantia, estan relacionadas con la obligacion de
contribuir al sistema; cotizaciones que, por regla general, atienden a un porcentaje aplicable al ingreso de
cada persona trabajadora o interesada, las cuales se destinan a un fondo que se utiliza para proporcionar los
servicios de salud a todas las personas derechohabientes o beneficiarias. Esto es, en este tipo de servicio, la
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participacion conjunta de los sujetos involucrados conlleva la carga de hacer aportaciones econémicas, desde
luego, de una manera justa y equitativa que atienda a la situacion econémica del gobierno pero, sobre todo, a
la de los gobernados, quienes deberan tener acceso a las prestaciones de salud que otorgue el érgano
asegurador respectivo a través de la formacién de ese fondo comun o colectivo que pasa a formar parte del
patrimonio de ese érgano con la finalidad, precisamente, de cubrir las prestaciones de salud que requieran los
asegurados y sus beneficiarios.

Sobre todo porque este tipo de servicio deriva de una relaciéon de trabajo y se sustenta propiamente en el
salario, por lo que, para pagarla, se acude a ese fondo constituido durante la vida activa laboral. Y si bien ni la
Constitucion Federal ni los instrumentos internaciones obligan a que, en cada caso, el legislador establezca
s6lo una mecanica de aportacion —sino que, incluso, seria factible que cada régimen establezca distintos tipos
de cuotas a enterar dependiendo del tipo de servicio que se reciba—, lo cierto es que es indispensable que
siempre se tutele la accesibilidad econémica en favor de los particulares, asi como la equidad y la seguridad
juridica en los pagos.

Pues bien, en el caso, el articulo 15 de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacién
del Estado de Coahuila de Zaragoza establece que el Instituto de Servicio Médico para los Trabajadores de la
Educacion “tiene por objeto prestar atencion médica con el caracter de obligatorio”. Para lo cual, el legislador
local fijé la forma y monto de las aportaciones conformadas por las cuotas mensuales calculadas sobre los
sueldos compactados, compensaciones especiales, eficiencia en el trabajo y prima de antigliedad o sus
equivalentes de cada persona trabajadora, a saber: 16% (dieciséis por ciento) del Gobierno del Estado; 16%
(dieciséis por ciento) de la Universidad Autonoma de Coahuila, de la Universidad Autonoma Agraria Antonio
Narro o de la Seccién 38 del Sindicato Nacional de los Trabajadores de la Educacioén; y 3% (tres por ciento)
del trabajador o trabajadora. Aportaciones que, desde luego, estan destinadas al cumplimiento del objeto del
sistema de seguridad social a cargo del Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacion del
Estado de Coahuila, que no es otro que prestar atencion médica con el caracter obligatorio a esas personas
trabajadoras.

Empero, el articulo 7 del mismo ordenamiento, en su primer parrafo, indica que la atencion médica
que presta implica "auxilio econémico” en los diversos servicios que relata, a saber, los de primero y
segundo nivel que el organismo debe proporcionar en sus clinicas (consulta externa de medicina general y de
especialidad, hospitalizacién, cirugia, servicio de urgencia médica, servicio dental, servicio de laboratorio,
gabinete y servicio de farmacia), ademas del servicio subrogado (que conlleva la atencion médica que el
instituto no ofrece y que es proporcionada por profesionales del ramo o instituciones especializadas con los
que haya celebrado convenios para ese proposito), y del de prestaciones (que corresponden a los servicios
que el instituto no ofrece por si mismo ni en la modalidad de subrogados y que el paciente debe obtener por
gestion personal y directa con los profesionales del ramo o instituciones especializadas previa autorizacion de
la direccién médica de la unidad correspondiente).

Como puede apreciarse, este elemento normativo anuncia que el servicio de salud que otorga el
Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacion del Estado de Coahuila se ciifie, mas
que a otorgar la atencion médica a los asegurados y a sus beneficiarios, sélo a prestar un auxilio
econdmico para el acceso a los servicios, lo que, de suyo, ya implica una inconsistencia con el
articulo 123, apartado B, de la Carta Magna que, como se ha explicado, prevé como una prestacion laboral
minima y obligatoria el derecho a la asistencia médica en favor de las y los trabajadores y sus familias que los
proteja ante la contingencia de enfermedades o eventualidades en materia de salud; proteccién que, desde
luego, debe entenderse a través de una cobertura total de las prestaciones que cada persona requiera, y no
como un mero apoyo econdémico que de ninguna manera cumple con los deberes impuestos a cargo del
Estado por el Constituyente Permanente.

En efecto, esta forma de prestacion de servicios como "auxilio econdmico" implica que,
independientemente del tipo de atencion médica que otorgue el instituto, su costo no sera cubierto con su
patrimonio al que ya se encuentran incorporadas las cotizaciones previamente efectuadas por la persona
trabajadora, el empleador y el Estado, sino que requerira que la o el derechohabiente soporte una carga
economica extra que represente al menos una parte de los costos de las prestaciones médicas.

Y, es a partir de esta forma de seguridad social que el legislador de Coahuila implementa diversas figuras
adicionales al sistema de aportaciones, como lo es el "copago" conforme al cual la o el derechohabiente
debe pagar una cantidad cuando reciba la prestacion de un servicio de atencion médica de cualquier
modalidad, es decir, debe pagarse tratdndose de cualquier nivel de ese servicio, incluso, aquéllos que el
organismo debe proporcionar en sus clinicas, ademas del servicio subrogado y del de prestaciones.

Asi, el hecho de que el sistema normativo en analisis establezca que la persona derechohabiente o
beneficiaria debe compartir los costos de los servicios médicos que reciba con el referido organismo
descentralizado, origina una carga desproporcional para la persona trabajadora, pues, ademas de soportar los
descuentos por las cuotas aplicables por concepto de servicio médico, debe cubrir al menos parcialmente
esos gastos en relacion con cualquier modalidad y/o nivel de servicio de salud del que se constituya como
usuario o usuaria.
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Al respecto, debe destacarse que en la jurisprudencia P./J. 136/2008, si bien este Tribunal Pleno previé la
posibilidad del establecimiento de cuotas de recuperacion a cargo de los usuarios de un servicio de salud
considerando su costo y las condiciones socioecondémicas de aquéllos, lo cierto es que lo hizo en relacion con
los servicios publicos de salud, mientras que para los servicios a derechohabientes de instituciones de
seguridad social considerd, en principio, que el mecanismo adecuado son las cotizaciones pagadas en
términos de ley, segun se aprecia del rubro y texto de la tesis respectiva que se reproduce a continuacion:

"SALUD. EL DERECHO A SU PROTECCION CONFORME AL ARTICULO 4o., TERCER
PARRAFO, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, ES UNA RESPONSABILIDAD SOCIAL. La Ley General de Salud,
reglamentaria del citado precepto constitucional, precisa que los servicios de salud,
atendiendo a los prestadores de los mismos, se clasifican en: a) servicios publicos a la
poblacién general, que se prestan en establecimientos publicos de salud a los residentes
del pais, regidos por criterios de universalidad y de gratuidad, cuyas cuotas de
recuperacion se fundaran en principios de solidaridad social y guardaran relaciéon con
los ingresos de los usuarios, debiéndose eximir del cobro cuando éstos carezcan de
recursos para cubrirlas; b) servicios a derechohabientes de instituciones publicas de
seguridad social, que son los prestados a las personas que cotizan o las que
hubieren cotizado conforme a sus leyes, asi como los que con sus propios recursos o por
encargo del Ejecutivo Federal se presten por tales instituciones a otros grupos de usuarios;
c) servicios sociales y privados, los primeros se prestan por los grupos y organizaciones
sociales a sus miembros y beneficiarios de los mismos, directamente o mediante la
contratacion de seguros individuales y colectivos, y privados, los que se prestan por
personas fisicas o morales en las condiciones que convengan con los usuarios, sujetos a
las leyes civiles y mercantiles, los cuales pueden ser contratados directamente por los
usuarios o a través de sistemas de seguros individuales o colectivos y, d) otros que se
presten de conformidad con la autoridad sanitaria, como lo son aquellos que conforman el
Sistema de Proteccion Social en Salud, previsto para las personas que no sean
derechohabientes de las instituciones de seguridad social o no cuenten con algun otro
mecanismo de prevision social en salud, que sera financiado de manera solidaria por la
Federacion, los Estados, el Distrito Federal y los propios beneficiarios mediante cuotas
familiares que se determinaran atendiendo a las condiciones socioeconémicas de cada
familia, sin que el nivel de ingreso o la carencia de éste sea limitante para acceder a dicho
sistema. Lo anterior permite advertir que el derecho a la proteccion de la salud se traduce
en la obligacién del Estado de establecer los mecanismos necesarios para que todas las
personas tengan acceso a los servicios de salud y que en virtud de que ésta es una
responsabilidad que comparten el Estado, la sociedad y los interesados, el financiamiento
de los respectivos servicios, no corre a cargo del Estado exclusivamente, pues incluso, se
prevé el establecimiento de cuotas de recuperaciéon a cargo de los usuarios de los
servicios publicos de salud y del sistema de proteccion social en salud, que se
determinan considerando el costo de los servicios y las condiciones socioecondmicas de los
usuarios, eximiéndose de su cobro a aquellos que carezcan de recursos para cubrirlas, de
ahi que la salud sea una responsabilidad que comparten indisolublemente el Estado, la
sociedad y los interesados, con base en criterios de capacidad contributiva y redistribucion
del ingreso"18.

Y, en ese tenor, ese "copago" provoca que las y los derechohabientes vean obstaculizado su derecho de
acceso y proteccion a la salud, especificamente en el régimen de seguridad social en favor de los
trabajadores y trabajadoras de la educacion; maxime que este pago adicional no se basa en criterios
racionales de justificacion ni en los principios de justicia y solidaridad social, accesibilidad econémica, equidad
y seguridad juridica.

Ciertamente, el "copago" no sélo implica una obligacion extra a cargo de las personas derechohabientes
que ya han gestado su derecho a recibir las prestaciones relativas a la asistencia médica, no por virtud de una
concesion gratuita del Estado, sino a través de los descuentos constantes y obligatorios sufridos a lo largo de
la vida laboral —aun cuando no se haya actualizado el siniestro de una enfermedad o incidencia en la salud
que conllevara la prestacion del servicio—; sino que, ademas, su monto es determinado de manera unilateral y
automatica por el Consejo de Administracion del instituto "en funciéon de las posibilidades econémicas del
organismo", sin que la legislacion en analisis establezca algun tipo de porcentaje o limite maximo que pueda
llevar a generar siquiera cierta certeza en cuanto a cudles son los margenes dentro de los cuales se
determinara la cantidad respectiva.

18 Consultable en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta. Novena Epoca. Tomo XXVIII. Octubre de dos mil ocho. Pagina
sesenta y uno.
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Esto es, aun cuando pudiera afirmarse que los aportes por concepto de copago tienen como finalidad
ayudar a financiar el sistema de seguridad social, lo cierto es que los usuarios no conocen cual es el monto
que deberan de pagar, porque éste sera determinado casuisticamente por el Consejo de Administracion
atendiendo a las condiciones econdémicas del instituto —disponibilidad presupuestaria—, sin que haya un
mandato del legislador a que se considere la situacion del o la derechohabiente, lo que revela que se
privilegian las posibilidades del organismo sobre las de los gobernados y gobernadas, ademas de que no se
implementa algun mecanismo o procedimiento por virtud del cual se garantice una distribucidon equitativa de
las cargas econdémicas.

Situacién ésta que, evidentemente, transgrede no sélo los principios de justicia y solidaridad social, sino
también los de seguridad juridica, equidad y accesibilidad econémica en el servicio de salud tutelados por el
articulo 4 de la Constitucion Federal, especificamente en cuanto a los regimenes de seguridad social en favor
de las personas trabajadoras a que se refiere el articulo 123, apartado B, de la Constituciéon Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

La anterior conclusion no desconoce que en la determinacion de la forma y montos en que las personas
derechohabientes deben aportar para obtener las prestaciones de atencién médica, debe considerarse la
situacion del 6rgano asegurador —pues es evidente que para garantizar los servicios de salud en favor de los
gobernados debe existir un financiamiento sostenido y, por ende, velar por que el instituto respectivo cuente
con los recursos necesarios para satisfacer las prestaciones presentes y futuras—; sin embargo, ello no implica
que los sistemas implementados por los legisladores puedan ignorar la capacidad econdmica de los
gobernados con el riesgo de pagos excesivos a cargo de éstos.

Mas aun, la Constitucion Federal y los instrumentos internacionales no impiden que se amplien las fuentes
economicas de la seguridad social a través de la financiacion tripartita, lo que se traduce en la posibilidad de
incrementar las cuotas o, incluso, de implementar pagos complementarios, sobre todo cuando el objetivo es
allegar recursos que impidan la insolvencia o la imposibilidad de prestar los servicios. Empero, para ello, es
necesario que el Estado demuestre que ha hecho todo para evitar incurrir en esa situacién y, mas aun, es
menester que medien proyecciones actuariales peridédicas que permitan concluir indefectiblemente que los
ajustes 0 aumentos derivan de una necesidad equilibrada y real, y no de la ausencia de una administracién
eficiente y transparente en el uso de los recursos; dado que en este Ultimo supuesto, la persona
derechohabiente no tiene por qué enfrentar cargas econémicas.

No obstante, en el caso, aun cuando la autoridad legislativa tanto en la exposicién de motivos del
ordenamiento en estudio como en su informe, indico que la intencion del "copago" es garantizar la
continuacién en el servicio de atencion médica porque “constituye una fuente de su patrimonio, fundamental
para su subsistencia, que de eliminarse colocaria en grave riesgo financiero al servicio médico”, lo cierto es
que no exhibe algun medio de conviccidén que soporte su dicho, que justifique la idoneidad de la medida o que
acredite que se ha aplicado el maximo de los recursos para el mantenimiento del servicio médico —por
ejemplo a través del cotejo con los respectivos presupuestos de egresos o que los recursos de que se
disponia se aplicaron para tutelar otro derecho humano, o bien, que los estandares normativos analizados se
sustentan en diversas razones de peso suficientes que puedan justificarlos—.

Maxime que la legislacion no establece que ese pago adicional a las cotizaciones de seguridad social se
apliquen solamente cuando un usuario requiera servicios médicos que van mas alla de la obligacion
constitucional del organismo asegurador, en cuyo caso pudiesen ser justificables o, incluso, tratarse como una
figura con un fin progresivo.

Asi, es claro que el copago, lejos de crear condiciones que aseguren la asistencia y los servicios médicos
como argumentan el legislador y el ejecutivo locales, supone una carga adicional de las y los
derechohabientes que no solo desconoce las aportaciones de seguridad social que ya pagan de manera
constante en detrimento de su salario, sino que genera incertidumbre en las y los usuarios porque, en caso de
requerir algun tipo de atenciéon médica, no tienen elementos que siquiera lo aproximen al costo que deberan
cubrir, lo que implica el riesgo de un cobro inequitativo y/o alejado de su capacidad econémica, ademas de la
inaccesibilidad al sistema de salud.

Cabe precisar que no pasa inadvertida la afirmacion sostenida por el legislador en el proceso legislativo en
cuanto a que el servicio médico en Coahuila "nace precisamente en base al principio solidario del pago
compartido y bajo otras reglas dirigidas a garantizar el auxilio econémico a los trabajadores y
pensionados, en_una concepcidn distinta a los institucionales previstos en el articulo 123 de la
Constitucion Federal"”; sobre lo cual se advierte que se acoge a reglas y lineamientos que aduce son
distintos a los que derivan del articulo 123 constitucional, especificamente para basar el sistema de seguridad
social en una obligacién de "auxilio econémico” y, mas aun, de "pago compartido”. No obstante, como ha
quedado demostrado, estas figuras no respetan los derechos minimos que se deducen de la indicada
disposicion de la Ley Fundamental, siendo que si bien las legislaturas locales cuentan con la facultad de
expedir leyes de trabajo que rijan las relaciones laborales que surjan en los Estados y, por ello, tienen libertad
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de configuraciéon para constituir el régimen de sus institutos de seguridad social y de su financiamiento —a
partir de la voluntad del Constituyente de otorgar flexibilidad para que las normas locales respondan a las
caracteristicas y peculiaridades de los servidores publicos de cada entidad federativa y sus municipios—, lo
cierto es que esas legislaturas no pueden desconocer los derechos fundamentales de los particulares,
sino que deben apegarse a los principios de accesibilidad econémica, equidad, justicia y solidaridad
sociales, y seguridad juridica; lo que en el caso, no acontece.

De ahi que este Tribunal Pleno concluya que la figura del copago es inconstitucional y, por ende,
también lo es el sistema normativo en que se basa o que regula su operacion, especificamente en cuanto a
los aspectos siguientes:

1. La limitacién a una actuacion de "auxilio econémico™” por parte del Instituto de Servicio Médico de los
Trabajadores de la Educacion del Estado de Coahuila.

2. La facultad del Consejo de Administracion de fijar, en funcién de las posibilidades econdmicas del
6rgano asegurador, el monto del copago por las prestaciones que se otorguen a las personas
derechohabientes y sus beneficiarios.

3. La forma en que debe cubrirse por las personas derechohabientes, esto es, a través de una retencion
que el empleador debe hacer del salario del trabajador o trabajadora o de las percepciones de los
pensionados y pensionadas, para después ser entregadas al organismo asegurador.

4. La posibilidad de generarse adeudos a cargo de las personas derechohabientes por concepto de
copagos, respecto de los cuales el instituto y aquéllas "convengan el pago en parcialidades”; y, en
consecuencia, la posibilidad de que éstas sean retenidas periédicamente por el patréon de la némina de los
trabajadores y trabajadoras o percepciones de los pensionados y pensionadas.

5. En relaciéon con este pago en parcialidades del adeudo, la adicién automatica de un 20% (veinte por
ciento) sobre el crédito para construir un "fondo de garantia”, a efecto de garantizar el pago del adeudo en
caso de fallecimiento. Y, desde luego, la existencia de este “fondo de garantia”.

6. La integracion de los recursos recaudados por concepto de copago (incluyendo los pagos en
parcialidades y el fondo de garantia) al patrimonio del Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la
Educacion del Estado de Coahuila.

SEXTO. Estudio. Por lo que hace a los "planes de proteccion”, la Ley del Servicio Médico para los
Trabajadores de la Educacién del Estado de Coahuila de Zaragoza los regula a través de sus articulos 3,
fracciones XIV y XVI, 7, parrafo primero y fraccion V, y 27, fraccion XIV, que dicen:

"Articulo 3. Para los efectos de esta ley se entiende por: [...]

XIV. Plan de proteccion: Los programas que se establezcan con fines de ampliacion
de cobertura de servicios de atencién médica, de caracter optativo; [...]

XVI. Retencioén: La deduccion que por efectos de esta ley o que por mandato judicial se
haga de los salarios de los trabajadores, o percepciones de los pensionados o jubilados
segun corresponda, para cumplir obligaciones o compromisos contraidos previamente y que
se aplican directamente a la nomina de pago. Con independencia de lo anterior podran
realizarse retenciones adicionales convenidas voluntariamente con el trabajador,
pensionados y jubilados, segun corresponda. [...]".

"Articulo 7. Para garantizar a los trabajadores y a sus beneficiarios en la prevencion y
curacion de enfermedades, el Servicio Médico ofrecera el auxilio econémico en los
siguientes aspectos: [...]

V. El organismo podra implementar planes de proteccion médico familiar, los asi
llamados seran convenios entre el organismo y los derechohabientes mediante los
cuales, por una prima quincenal adicional descontada de su salario, el organismo le
cubre parte o todo de los gastos que corresponda sufragar por servicios médicos
hospitalarios recibidos, segun el reglamento que se expida para tal fin. [...]".

"Articulo 27. Son facultades y obligaciones del Consejo de Administracion: [...]

XIV. Implementar planes de proteccion médico familiar, los asi llamados seran
convenios entre el organismo y los derechohabientes mediante los cuales, por una
prima quincenal adicional descontada de su salario, la institucion cubre parte o todo
de los gastos que al derechohabiente corresponda sufragar por servicios médicos
hospitalarios recibidos, segtn el reglamento que se expida para tal fin; [...]".

Las normas reproducidas introducen y regulan los llamados "planes de proteccidon" que son definidos, en
principio, como los programas que se establecen con fines de ampliacion de cobertura de servicios de
atenciéon médica, de caracter optativo; es decir, en principio, el legislador sefala que su finalidad es que las
personas derechohabientes accedan a mas servicios de salud, pero no especifica a cudles de éstos se
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refiere. Y, en las disposiciones siguientes, indica que se trata de convenios por virtud de los cuales, mediante
el pago de una prima quincenal adicional descontada del salario de las y los derechohabientes que decidan
celebrarlo, el Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacién del Estado de Coahuila cubre
parte o todo de los gastos que corresponda sufragar por servicios médicos hospitalarios recibidos,
segun el reglamento que se expida para ese fin.

Cabe precisar que esta figura es incorporada a la legislacién a partir de lo expuesto en el dictamen de
veintidés de agosto de dos mil dieciocho de la Comisiéon de Trabajo y Previsién Social de la Sexagésima
Primera Legislatura del Congreso del Estado que, en lo conducente, dice:

"4. Respecto a los planes de proteccién, en congruencia con el tipo de sistema del servicio
meédico, se conservan, pues constituye una herramienta mas a disposicion de los
derechohabientes, mediante la cual se presta el auxilio a los trabajadores y
pensionados de la educacion para tener acceso a un espectro mas amplio de
servicios médicos. Ademas, estos planes de proteccion son de caracter voluntario, por
lo que su contratacion no se debe entender como obligatoria para los
derechohabientes y beneficiarios.

A via de ejemplo, actualmente en un plan de proteccién se paga una cuota mensual que va
de ciento quince pesos a seiscientos pesos, dependiendo de la edad y sexo del contratante,
con una cobertura de un millén doscientos sesenta mil pesos por evento, sin deducible y sin
limite de eventos.

De acuerdo a datos del servicio médico, de un total de 49,648 derechohabientes, el 80%
que equivale a 39,334 cuentan con un plan de proteccion médico, lo cual refleja una alta
demanda de esta prestacion por los beneficios que representa.

Se reitera que los conceptos de planes de proteccién y los convenios son de caracter
accesorio al copago y tienen como unica finalidad, facilitar el goce de las prestaciones a

cargo de la institucion y el cumplimiento de las obligaciones de pago a cargo de los
derechohabientes".

Como puede apreciarse, en este documento se justifica la conservacion de esta figura de los "planes de
proteccion" en que se trata de una supuesta herramienta en favor de las y los derechohabientes que les
permite "tener acceso a un espectro mas amplio de servicios médicos", para lo cual podran contratarlos con el
6érgano asegurador como un instrumento accesorio al copago, en la medida en que su finalidad es
facilitarles el pago de la parte que les corresponde del costo de las prestaciones de servicio médico que
reciben; sobre lo cual se hace especial hincapié en que se trata de una contratacion de caracter voluntario, es
decir, no constituye una obligacion a cargo de esas personas derechohabientes.

A efecto de entender el justo alcance de la figura en comento, es conveniente reiterar que la atencién
médica que comprende el Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacion del Estado de
Coahuila, se refiere a diversos servicios, a saber, los de primero y segundo nivel que el organismo debe
proporcionar en sus clinicas (consulta externa de medicina general y de especialidad, hospitalizacion,
cirugia, servicio de urgencia médica, servicio dental, servicio de laboratorio, gabinete y servicio de farmacia),
ademas del servicio subrogado (que conlleva la atencion médica que el instituto no ofrece y que es
proporcionada por profesionales del ramo o instituciones especializadas con los que haya celebrado
convenios para ese proposito), y del de prestaciones (que corresponden a los servicios que el instituto no
ofrece por si mismo ni en la modalidad de subrogados y que el paciente debe obtener por gestién personal y
directa con los profesionales del ramo o instituciones especializadas previa autorizaciéon de la direccidn
médica de la unidad correspondiente).

Mientras que el "copago" —que ha sido declarado violatorio de derechos fundamentales al tenor de las
consideraciones plasmadas en parrafos precedentes—, es el costo de los servicios compartido entre el instituto
y la o el derechohabiente, y que éste debe pagar en una parte cuando reciba la prestacion de un servicio de
atencion médica de cualquier modalidad, es decir, debe pagarse tratandose de cualquier nivel de ese servicio,
incluso, aquéllos que el organismo debe proporcionar en sus clinicas, ademas del servicio subrogado y del de
prestaciones.

Asi, los "planes de proteccion" fueron introducidos con la finalidad de constituirse como una forma en la
que las personas derechohabientes puedan pagar la parte que les corresponde del "copago"”, especificamente
cuando reciben la prestaciéon de un servicio médico hospitalario —entendido como aquél que se brinda al
usuario que ingresa en una institucion de salud para recibir tratamiento médico—, tanto en instalaciones
propias del instituto o mediante el servicio subrogado o de prestaciones. En otras palabras, a cambio de una
prima quincenal prestablecida y retenida previamente, el érgano asegurador cubre hasta cierto punto el costo
de los servicios médicos hospitalarios cuando se presenten a un asegurado, por lo que ya no se genera el
adeudo en el momento en que surge la contingencia, al menos no en su totalidad.
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Conforme a lo expuesto, estos "planes de proteccion" son accesorios del copago, toda vez que fueron
creados para que las y los derechohabientes estuvieran en condiciones de enfrentar su pago; esto es, no se
trata de una figura aislada, sino que esta inmersa en el sistema de pago compartido introducida por el
legislador local. Mas aun, sin bien tanto en el proceso legislativo como en el propio texto de la ley se anuncia
que su objetivo es ampliar la cobertura de servicios médicos, lo cierto es que no se precisa cual es la atencion
adicional que se va a recibir y, menos aun, se revela que se trate de prestaciones mas alla de los derechos
constitucionales, sino que, al regular la figura, el legislador se limita a tratarla como una forma de cubrir el
copago, especificamente en servicios médicos hospitalarios.

De ahi que si el "copago" introducido por el Congreso de Coahuila ha sido declarado inconstitucional por
este Alto Tribunal, es evidente que las formas que se previeron para que los gobernados lo pagaran,
comparten el mismo vicio.

No pasa inadvertido a esta Suprema Corte de Justicia de la Nacién que el legislador es expreso en que
esta figura de los "planes de proteccion" se materializa a través de convenios de caracter optativo y que, por
ende, no es obligatorio que las personas derechohabientes lo firmen. Sin embargo, el elemento volitivo no
salva la constitucionalidad de las disposiciones legales respectivas en la medida en que, se insiste, no se trata
de una figura aislada, sino que forma parte de todo el sistema del copago; y, en esa medida, de subsistir,
podria generar que aun cuando no se obligara al particular a contratarlos, si se condicionara a ello la
prestacion del servicio médico hospitalario.

En atencién a todo lo hasta aqui expuesto, los articulos 3, fracciones VI, VIII, XIV y XVI, 7, primer parrafo y
fraccion V, 8, 27, fraccion XIV, 37, fraccion VI, y 41 de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la
Educacion del Estado de Coahuila de Zaragoza publicada en el Periédico Oficial el nueve de noviembre de
dos mil dieciocho, especificamente en los enunciados normativos analizados a lo largo de este considerando,
son violatorios de los derechos a la salud y a la seguridad social previstos en los articulos 4 y 123, apartado B,
fraccién XI, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Vicio de inconstitucionalidad que es
compartido por los diversos articulos 27, fraccion Xll, y 46 del mismo ordenamiento legal porque, aun cuando
no fueron impugnados, forman parte del sistema normativo que sostiene y regula los copagos, los adeudos,
los pagos en parcialidades y los planes de proteccion.

SEPTIMO. Declaracion de invalidez. Conforme a los articulos 41, fraccion IV, y 42, parrafos primero y
tercero, de la Ley Reglamentaria de las Fracciones | y Il del Articulo 105 de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos'®, se impone declarar la invalidez de las disposiciones impugnadas, a saber, de
los articulos 3, fracciones VI, VIII, XIV y XVI, parrafos primero, en su porciéon normativa ‘Con independencia de
lo anterior podran realizarse retenciones adicionales convenidas voluntariamente con el trabajador,
pensionados y jubilados, segun corresponda’, y segundo, en su porcion normativa ‘y pago de adeudos con la
institucion’, 7, primer parrafo en su porcién normativa ‘el auxilio econémico en’, y fraccion V, 8, 27, fraccion
XIV, 37, fraccion VI, en su porcion normativa ‘y por los ingresos bajo la modalidad de copagos en favor de
derechohabientes y beneficiarios’, y 41, en su porcidon normativa ‘junto con los descuentos por adeudos
contraidos frente al organismo’, de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion del
Estado de Coahuila de Zaragoza publicada en el Peridédico Oficial el nueve de noviembre de dos mil
dieciocho; y, por extension, de los diversos articulos 27, fracciéon Xll, y 46, parrafo primero, en su porcion
normativa ‘y pago de adeudos al organismo’, del mismo ordenamiento legal, especificamente en cuanto a lo
siguiente:

a. En relacion con el articulo 3, se declara la invalidez de sus fracciones VI, VIII, XIV y XVI, parrafo primero
en el enunciado normativo que indica "Con independencia de lo anterior podran realizarse retenciones
adicionales convenidas voluntariamente con el trabajador, pensionados y jubilados, segun corresponda”, y
parrafo segundo en el enunciado normativo que indica "y pago de adeudos con la institucion", para quedar:

"Articulo 3. Para los efectos de esta ley se entiende por: [...]

19 »Articulo 41. Las sentencias deberan contener:

IV. Los alcances y efectos de la sentencia, fijando con precision, en su caso, los 6rganos obligados a cumplirla, las normas generales o actos
respecto de los cuales opere y todos aquellos elementos necesarios para su plena eficacia en el ambito que corresponda. Cuando la
sentencia declare la invalidez de una norma general, sus efectos deberan extenderse a todas aquellas normas cuya validez dependa de la
propia norma invalidada; [...]".

"Articulo 42. Siempre que las controversias versen sobre disposiciones generales de los Estados o de los Municipios impugnadas por la
Federacion, de los Municipios impugnadas por los Estados, o en los casos a que se refieren los incisos c), h) y k) de la fraccién | del articulo
105 constitucional, y la resolucion de la Suprema Corte de Justicia las declare invalidas, dicha resolucion tendra efectos generales cuando
hubiera sido aprobada por una mayoria de por lo menos ocho votos.

En aquellas controversias respecto de normas generales en que no se alcance la votacién mencionada en el parrafo anterior, el Pleno de la
Suprema Corte de Justicia declarara desestimadas dichas controversias. En estos casos no sera aplicable lo dispuesto en el articulo
siguiente. [...]".
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XVI. Retencidén: La deduccion que por efectos de esta ley o que por mandato judicial se
haga de los salarios de los trabajadores, o percepciones de los pensionados o jubilados
segun corresponda, para cumplir obligaciones o compromisos contraidos previamente y que

se apllcan dlrectamente a Ia nomlna de pago Gen—mdependenem—de—le—antener—ped#an

Se consideran retenciones para efectos de la presente ley, las deducciones que se hagan a

los derechohabientes del organismo en concepto de aportaciones y-pageo-de-adeudosconla

IHSHI E'én. [ ]u

b. En relacion con el articulo 7, se declara la invalidez de su parrafo primero en el enunciado normativo
que indica "el auxilio econémico en", y fraccién V, para quedar:

"Articulo 7. Para garantizar a los trabajadores y a sus beneficiarios en la prevencion y
curacion de enfermedades, el Servicio Médico ofrecera el-auxilio—econdémico—en los
siguientes aspectos: [...]

d. En relacion con el articulo 27, se declara la invalidez de sus fracciones Xl y XIV, para quedar:
"Articulo 27. Son facultades y obligaciones del Consejo de Administracion: [...]

e. En relacion con el articulo 37, se declara la invalidez de su fraccién VI, en el enunciado normativo que
indica "y por los ingresos bajo la modalidad de copagos en favor de derechohabientes y beneficiarios", para
quedar:

"Articulo 37. El patrimonio del Servicio Médico se constituye de la siguiente manera: [...]

VI. Por los ingresos provenientes de los serV|C|os prestados por los organlsmos auxiliares,
asi como por la venta de medicamentos y
favor-de-derechohabientes-y-beneficiarios:[...]".
f. En relacion con el articulo 41, se declara la invalidez del enunciado normativo que indica "junto con los
descuentos por adeudos contraidos frente al organismo", para quedar:

"Articulo 41. Las retenciones en favor del patrimonio del organismo previstas en la fraccion
V del articulo 37 seran descontadas a los trabajadores en ndminas de los empleadores,

quienes tienen Ia obligacion de entregarlas al organismo, juhto—con—los—descuentos—por

y las aportaciones sefialadas en las fracciones |, Il,
Il'y IV del mismo articulo 37".
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d. En relacion con el articulo 46, se declara la invalidez de su primer parrafo, en el enunciado normativo
que indica "y pago de adeudos al organismo", para quedar:

"Articulo 46. Es responsabilidad y obligacién de las instituciones aportantes hacer las
retenciones en las néminas a su cargo, en concepto de contribuciones y-page-de-adeudos-al
erganisme.

Cuando por cualquier causa no se hubieren aplicado a los sueldos de los trabajadores los
descuentos procedentes conforme a esta ley, la institucion aportante, con cargo a su
patrimonio, enterara al organismo los montos correspondientes".

Invalidez que, con fundamento en el articulo 45 de la propia Ley Reglamentaria de las Fracciones | y Il del
Articulo 105 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos?®, no tendra efectos retroactivos y
surtira sus efectos a partir de la notificacion de los puntos resolutivos de esta ejecutoria al Congreso
del Estado de Coahuila de Zaragoza.

Por lo expuesto y fundado, se resuelve:
PRIMERO. Es procedente y fundada la presente accion de inconstitucionalidad y su acumulada.

SEGUNDO. Se declara la invalidez de los articulos 3, fracciones VI, VIII, XIV y XVI, parrafos primero, en
su porcién normativa "Con independencia de lo anterior podran realizarse retenciones adicionales convenidas
voluntariamente con el trabajador, pensionados y jubilados, segun corresponda”, y segundo, en su porcion
normativa "y pago de adeudos con la institucién", 7, parrafo primero, en su porcién normativa "el auxilio
economico en", y fraccién V, 8, 27, fraccion XIV, 37, fraccion VI, en su porcién normativa "y por los ingresos
bajo la modalidad de copagos en favor de derechohabientes y beneficiarios”, y 41, en su porcién normativa
"junto con los descuentos por adeudos contraidos frente al organismo", de la Ley del Servicio Médico para los
Trabajadores de la Educaciéon del Estado de Coahuila de Zaragoza, expedida mediante el Decreto 86,
publicado en el Periddico Oficial de dicha entidad federativa el nueve de noviembre de dos mil dieciocho, en
los términos de los considerandos quinto y sexto de esta ejecutoria y, por extension, la de los articulos 27,
fraccion Xll, y 46, parrafo primero, en su porcién normativa "y pago de adeudos al organismo", del citado
ordenamiento legal, de conformidad con el considerando séptimo de esta decision.

TERCERO. Las declaraciones de invalidez decretadas en este fallo surtiran sus efectos a partir de la
notificacion de los puntos resolutivos de esta sentencia al Congreso del Estado de Coahuila de Zaragoza, en
los términos precisados en su considerando séptimo.

CUARTO. Publiquese esta resolucion en el Diario Oficial de la Federacién, en el Peridédico Oficial Organo
del Gobierno Constitucional del Estado Independiente, Libre y Soberano de Coahuila de Zaragoza, asi como
en el Semanario Judicial de la Federacion y su Gaceta.

Notifiquese; haciéndolo por medio de oficio a las partes y, en su oportunidad, archivese el expediente
como asunto concluido.

Asi lo resolvio el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion:
En relacion con el punto resolutivo primero:

Se aprobd por unanimidad de once votos de los sefiores Ministros Gutiérrez Ortiz Mena, Gonzalez
Alcantara Carranca, Esquivel Mossa, Franco Gonzalez Salas, Aguilar Morales con reservas en cuanto a la
oportunidad, Pardo Rebolledo, Pifia Hernandez, Rios Farjat, Laynez Potisek, Pérez Dayan y Presidente
Zaldivar Lelo de Larrea, respecto de los considerandos primero, segundo, tercero y cuarto relativos,
respectivamente, a la competencia, a la oportunidad, a la legitimacion y a las causas de improcedencia.

En relacion con el punto resolutivo segundo:

Se aprobd por unanimidad de once votos de los sefiores Ministros Gutiérrez Ortiz Mena, Gonzalez
Alcantara Carranca, Esquivel Mossa, Franco Gonzalez Salas, Aguilar Morales apartandose de algunas
consideraciones, Pardo Rebolledo en contra de algunas consideraciones, Pifia Hernandez por razones
adicionales, Rios Farjat apartandose de algunas consideraciones, Laynez Potisek, Pérez Dayan y Presidente
Zaldivar Lelo de Larrea apartandose de algunas consideraciones y por consideraciones adicionales, respecto
del considerando quinto, relativo al estudio, en su parte primera, consistente en declarar la invalidez de los
articulos 3, fracciones VI, VIII y XVI, parrafos primero, en su porciéon normativa "Con independencia de lo
anterior podran realizarse retenciones adicionales convenidas voluntariamente con el trabajador, pensionados

20 »Articulo 45. Las sentencias produciran sus efectos a partir de la fecha que determine la Suprema Corte de Justicia de la Nacion.
La declaracion de invalidez de las sentencias no tendra efectos retroactivos, salvo en materia penal, en la que regiran los principios generales
y disposiciones legales aplicables de esta materia”.
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y jubilados, segun corresponda”, y segundo, en su porcion normativa "y pago de adeudos con la institucion”,
8, 37, fraccion VI, en su porciéon normativa "y por los ingresos bajo la modalidad de copagos en favor de
derechohabientes y beneficiarios", y 41, en su porcidon normativa "junto con los descuentos por adeudos
contraidos frente al organismo", de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacion del
Estado de Coahuila de Zaragoza, expedida mediante el Decreto 86, publicado en el Peridédico Oficial de dicha
entidad federativa el nueve de noviembre de dos mil dieciocho. Los sefiores Ministros Pardo Rebolledo y
Presidente Zaldivar Lelo de Larrea anunciaron sendos votos concurrentes.

Se aprobdé por mayoria de diez votos de los sefiores Ministros Gutiérrez Ortiz Mena, Gonzalez Alcantara
Carrancd, Esquivel Mossa, Franco Gonzalez Salas, Pardo Rebolledo apartandose de las consideraciones,
Pifa Hernandez, Rios Farjat, Laynez Potisek, Pérez Dayan y Presidente Zaldivar Lelo de Larrea, respecto del
considerando sexto, relativo al estudio, en su parte segunda, consistente en declarar la invalidez de los
articulos 3, fraccion X1V, 7, parrafo primero, en su porcidon normativa "el auxilio econémico en", y fraccion V, y
27, fraccion X1V, de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacién del Estado de Coahuila
de Zaragoza, expedida mediante el Decreto 86, publicado en el Periédico Oficial de dicha entidad federativa el
nueve de noviembre de dos mil dieciocho. El sefior Ministro Aguilar Morales voté en contra. El sefior Ministro
Pardo Rebolledo anuncié voto concurrente.

Se aprobd por mayoria de nueve votos de los sefiores Ministros Gutiérrez Ortiz Mena por la invalidez por
extension de articulos adicionales, Gonzalez Alcantara Carranca, Esquivel Mossa, Franco Gonzalez Salas,
Pifia Hernandez por la invalidez por extension de articulos adicionales, Rios Farjat por la invalidez por
extensién de articulos adicionales, Laynez Potisek por la invalidez por extensién de articulos adicionales,
Pérez Dayan por la invalidez por extension de articulos adicionales y Presidente Zaldivar Lelo de Larrea por la
invalidez por extension de articulos adicionales, respecto del considerando séptimo, relativo a los efectos de la
declaracion de invalidez, consistente en: 1) declarar la invalidez, por extension, de los articulos 27, fraccion
XIll, y 46, parrafo primero, en su porcion normativa "y pago de adeudos al organismo"”, de la Ley del Servicio
Médico para los Trabajadores de la Educacion del Estado de Coahuila de Zaragoza, expedida mediante el
Decreto 86, publicado en el Peridédico Oficial de dicha entidad federativa el nueve de noviembre de dos mil
dieciocho. Los sefiores Ministros Aguilar Morales y Pardo Rebolledo votaron en contra.

En relacion con el punto resolutivo tercero:

Se aprobd por unanimidad de once votos de los sefiores Ministros Gutiérrez Ortiz Mena, Gonzalez
Alcantara Carranca, Esquivel Mossa con la precision relativa a que las obligaciones pendientes de pago
convenidas con anterioridad se liquiden conforme a lo pactado, Franco Gonzéalez Salas, Aguilar Morales,
Pardo Rebolledo, Pifia Hernandez, Rios Farjat, Laynez Potisek, Pérez Dayan con la precision relativa a que
las obligaciones pendientes de pago convenidas con anterioridad se liquiden conforme a lo pactado y
Presidente Zaldivar Lelo de Larrea, respecto del considerando séptimo, relativo a los efectos de la declaracién
de invalidez, consistente en: 2) determinar que las declaraciones de invalidez decretadas en este fallo no
tendran efectos retroactivos y surtiran a partir de la notificacion de los puntos resolutivos de esta sentencia al
Congreso del Estado de Coahuila de Zaragoza.

En relacion con el punto resolutivo cuarto:

Se aprobé por unanimidad de once votos de los sefiores Ministros Gutiérrez Ortiz Mena, Gonzalez
Alcantara Carranca, Esquivel Mossa, Franco Gonzalez Salas, Aguilar Morales, Pardo Rebolledo, Pifia
Hernandez, Rios Farjat, Laynez Potisek, Pérez Dayan y Presidente Zaldivar Lelo de Larrea.

El sefior Ministro Presidente Zaldivar Lelo de Larrea declar6 que el asunto se resolvié en los términos
propuestos.

Firman los sefiores Ministros Presidente y el Ponente, con el Secretario General de Acuerdos quien da fe.

Presidente, Ministro Arturo Zaldivar Lelo de Larrea.- Firmado electronicamente.- Ponente, Ministro
Alberto Pérez Dayan.- Firmado electronicamente.- Secretario General de Acuerdos, licenciado Rafael Coello
Cetina.- Firmado electrénicamente.

EL LICENCIADO RAFAEL COELLO CETINA, SECRETARIO GENERAL DE ACUERDOS DE LA SUPREMA CORTE
DE JUSTICIA DE LA NACION, CERTIFICA: Que esta fotocopia constante de treinta y nueve fojas utiles, concuerda
fiel y exactamente con el original firmado electrénicamente de la sentencia emitida en la accién de
inconstitucionalidad 109/2018 y su acumulada 110/2018, promovidas por diversos diputados y diputadas de la
Sexagésima Primera Legislatura del Congreso del Estado de Coahuila de Zaragoza y por la Comision
Nacional de los Derechos Humanos, dictada por el Pleno de este Alto Tribunal en su sesion del veintitrés de
junio de dos mil veinte.- Se certifica con la finalidad de que se publique en el Diario Oficial de la Federacion.-
Ciudad de México, a veintisiete de abril de dos mil veintiuno.- Rubrica.
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VOTO CONCURRENTE

QUE FORMULA EL MINISTRO JORGE MARIO PARDO REBOLLEDO EN LAS ACCIONES DE
INCONSTITUCIONALIDAD 109/2018 Y SU ACUMULADA 110/2018

l.- Antecedentes

En sesion publica de veinticinco de mayo de dos mil veinte, el Tribunal Pleno de esta Suprema Corte de
Justicia de la Nacion resolvié las acciones de inconstitucionalidad 109/2018 y su acumulada 110/2018
promovidas por Diversos Diputados de la Sexagésima Primera Legislatura del Congreso del estado de
Coahuila de Zaragoza y la Comisién Nacional de los Derechos Humanos, respectivamente, en el sentido de
declarar, por unanimidad de votos, la invalidez de los articulos 3, fracciones VI, VIIlI y XVI, 7, parrafo primero,
8, 37, fraccién VI y 41 —considerando quinto del proyecto-; y, por mayoria de diez votos, los articulos 3,
fracciones XIV y XVI, 7, fraccion V y 27, fraccion XIV —considerando sexto-; todos de la Ley del Servicio
Médico para los Trabajadores de la Educacion del Estado de Coahuila de Zaragoza, publicada en el Periddico
Oficial de dicha entidad federativa el nueve de noviembre de dos mil dieciocho.

ll.- Consideraciones del Proyecto

En el considerando quinto, el proyecto considerd que las normas impugnadas vulneran, principalmente, el
derecho a la igualdad y no discriminacion a la salud y a la seguridad social.

Lo anterior, porque el Convenio 102 sobre seguridad social de la Organizacion Internacional del Trabajo
establece que los servicios de salud deben ser financiados conjuntamente por el gobierno y por el colectivo de
beneficiarios a través de cotizaciones o impuestos, teniendo en cuenta las pautas siguientes:

a) Lasituacion econémica de las personas;
b) La participacion del beneficiario debera reglamentarse de manera tal que no dé lugar a excesos;
c) La situacién econdémica del gobierno; y

d) La modificacion en el monto de las cotizaciones o impuestos debe siempre estar precedida de
estudios y célculos actuariales que revelen su necesidad y el equilibrio en cada ajuste.

Se explicé que la legislacion combatida se basa en un sistema de auxilio econdmico que implica que su
costo no sera cubierto por las cotizaciones efectuadas por el trabajador, el empleador y el Estado, sino que
requerira que el derechohabiente soporte una carga econémica extra a través de la figura del “copago”, cuyo
monto es determinado en forma unilateral por el Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la
Educacion del Estado de Coahuila, sin que la legislacion en analisis establezca algun tipo de porcentaje o
limite maximo; ademas, tampoco implementa algun procedimiento por virtud del cual se garantice una
distribucion equitativa de las cargas econdmicas, lo que se estimd vulnera los principios de justicia y
solidaridad social, asi como los de seguridad juridica, equidad y accesibilidad econdmica en el servicio de
salud, tutelados por el articulo 4° de la Constitucion.

Con base en ello, se determiné que las figuras de retencion, el convenio de pago en parcialidades, la
adicién automatica de un veinte por ciento sobre el adeudo para construir un fondo de garantia e, incluso, la
integracion de los recursos recaudados por concepto de “copago” al patrimonio del instituto, forman parte del
mismo sistema del pago compartido y, por tanto, resultan violatorios de los derechos humanos.

Ahora bien, respecto a los “planes de proteccion”, el proyecto expuso, en el considerando sexto, que la
Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la Educacién del Estado de Coahuila de Zaragoza, los
introduce como una forma en que los derechohabientes pueden pagar la parte que les corresponde del
“copago”, especificamente cuando reciben la prestacion de un servicio médico hospitalario, a través de planes
que implican el cobro de una prima quincenal preestablecida y retenida previamente por el 6rgano asegurador
para que pueda cubrir, hasta cierto punto, el costo de un servicio, por lo que no se genera el adeudo en el
momento en que surge la contingencia.
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Sin embargo, se considerd que se trata de una figura accesoria creada para enfrentar el “copago”, por lo
que posee los mismos vicios de inconstitucionalidad, ademas que, de subsistir, podria generar que aun
cuando estos planes son optativos para el derechohabiente, se podria condicionar a éstos la prestacion del
servicio médico hospitalario.

Al respecto, durante la sesion, me pronuncié a favor del proyecto y por la invalidez de las normas
impugnadas, aunque me reservé la emision del presente voto, a fin de expresar las razones que sustentan mi
postura.

lll.- Razones del voto concurrente

En efecto, comparto la invalidez de las normas impugnadas en el considerando quinto; no obstante, me
separo de algunas consideraciones del proyecto, ya que éste toma como elemento principal para invalidar las
normas relativas al copago, la vulneracion a los derechos a la salud y a la seguridad social; siendo que para
quien suscribe, la inconstitucionalidad nace primariamente de la inseguridad juridica que genera el
ordenamiento en cuanto a la indefinicion de distintos aspectos relacionados con dicha figura.

No desconozco que la consulta si toma la inseguridad juridica como elemento para invalidar las normas
relativas al copago; sin embargo, como ya lo referi, el estudio lo centra en las violaciones al derecho a la salud
y a la seguridad social que, aun cuando considero si se ven vulnerados, éstos se afectan de forma indirecta y
por via de consecuencia, en tanto que, en términos de la imprecision de la Ley del Servicio Médico para los
Trabajadores de la Educacion del Estado de Coahuila de Zaragoza, el derechohabiente no tiene claro qué
pagos son los que va a realizar y tampoco qué servicios médicos hospitalarios seran cubiertos por sus
aportaciones o pagos.

El problema del ordenamiento, es que su imprecisidon, no permite desde mi opinion, ni si quiera realizar
una interpretacion soélida de los preceptos que contiene, porque el copago podria ser o no inconstitucional
dependiendo de la forma en que el mismo se regule; sin embargo, en el caso, existe una total inseguridad
juridica respecto de como y en qué supuestos puede operar dicha figura, asi como sobre qué servicios cubre
y qué alcances tiene.

Igual ocurre con los planes de proteccion, analizados en el considerando sexto del fallo, ya que, en
principio, los mismos podrian ser un instrumento a favor de los trabajadores para que, a través de estos
convenios optativos, puedan incrementar su cuota social y asi, ampliar la cobertura y recibir mejores servicios
médicos hospitalarios con el beneficio del pago con facilidades.

Sin embargo, como se define en la sentencia, estos planes de proteccion también podrian tener
vinculacién con el copago, dada la vaguedad en la que se encuentra regulada la norma impugnada, por lo que
dichos conceptos pueden provocar tanto efectos positivos como negativos, pero la evaluacion constitucional
de ello, dependeria de una correcta y clara regulacion, lo que, por ahora, estimo no existe.

En conclusion, si bien comparto el sentido del proyecto, y que incluso, por via de consecuencia se
vulneran también los derechos a la salud y a la seguridad social, me parece que, en principio, la invalidez
nace de la inseguridad juridica que genera el ordenamiento ante un desarrollo normativo escaso y confuso,
sobre las figuras del copago, de los planes de proteccion y de las demas que fueron objeto de impugnacion.

Ministro, Jorge Mario Pardo Rebolledo.- Firmado electrénicamente.- Secretario General de Acuerdos,
Lic. Rafael Coello Cetina.- Firmado electronicamente.

EL LICENCIADO RAFAEL COELLO CETINA, SECRETARIO GENERAL DE ACUERDOS DE LA SUPREMA CORTE
DE JUSTICIA DE LA NACION, CERTIFICA: Que esta fotocopia constante de tres fojas utiles, concuerda fiel y
exactamente con el original firmado electronicamente del voto concurrente formulado por el sefior Ministro
Jorge Mario Pardo Rebolledo, en relacidon con la sentencia de veinticinco de mayo de dos mil veinte, dictada
por el Pleno de este Alto Tribunal en la accién de inconstitucionalidad 109/2018 y su acumulada 110/2018. Se
certifica con la finalidad de que se publique en el Diario Oficial de la Federacion.- Ciudad de México, a
veintisiete de abril de dos mil veintiuno.- Rubrica.
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VOTO CONCURRENTE QUE FORMULA EL MINISTRO PRESIDENTE ARTURO ZALDIVAR LELO DE LARREA EN
LA ACCION DE INCONSTITUCIONALIDAD 109/2018, PROMOVIDA POR DIVERSOS DIPUTADOS Y DIPUTADAS
INTEGRANTES DE LA SEXAGESIMA PRIMERA LEGISLATURA DEL CONGRESO DEL ESTADO DE COAHUILA DE
ZARAGOZA Y LA COMISION NACIONAL DE LOS DERECHOS HUMANOS.

En sesién de veinticinco de mayo de dos mil veinte, el Tribunal Pleno de la Suprema Corte de Justicia de
la Nacién declaré la invalidez de diversos articulos de la Ley del Servicio Médico para los Trabajadores de la
Educacion del Estado de Coahuila, al considerar que generan una carga desproporcional sobre el trabajador y
transgreden los principios de justicia y solidaridad social, seguridad juridica, equidad y accesibilidad
econdmica.

Suscribo el presente voto concurrente para explicar las razones por las cuales comparto la determinacién
anterior, asi como para manifestar algunas consideraciones adicionales para fortalecer la conclusién
alcanzada por este Tribunal Pleno.

I. Fallo del Tribunal Pleno

En el estudio de fondo, la sentencia estudia diversas figuras contenidas en la Ley mencionada mediante
las que se pretendia ofrecer un “auxilio econémico” ~en contraste a una cobertura total” en la prevencion y
curacion de enfermedades de los trabajadores y sus beneficiarios, cuyos montos quedan al arbitrio unilateral
del Consejo de Administracion del Instituto de Servicio Médico de los Trabajadores de la Educacién del
Estado de Coahuila “en funcion de las posibilidades econémicas del Organismo”. Al igual que las y los
Ministros, comparto el sentido de la sentencia respecto a declarar la invalidez de los preceptos analizados,
bajo la idea de que el sistema normativo en que se regula la operacion de las figuras de “copago” y “fondo de
garantia” origina una carga desproporcional sobre el trabajador y transgrede los principios de justicia y
solidaridad social, seguridad juridica, equidad y accesibilidad econdémica.

A continuacién me pronuncio sobre las razones por las que considero que las normas también vulneran
los principios de reserva de ley y de progresividad en su vertiente de no regresividad, y que se debié realizar
un mayor énfasis en la obligacion estatal de otorgar proteccion total en la asistencia médica.

Il. Principio de reserva de ley

En primer lugar, considero que, conforme al principio de reserva de ley, la planeacion del régimen de
financiamiento forma parte de las obligaciones de garantia del Estado, en tanto en éste recae el deber de
garantizar el nucleo esencial del derecho a la seguridad social, por lo que de ninguna forma debe entenderse
endosable a los asegurados y sus beneficiarios.

En efecto, al calcular el régimen de financiamiento el Estado debe realizar todos los calculos actuariales
tomando en cuenta el universo que atiende, los estudios demograficos y las proyecciones de crecimiento de la
poblacién, los datos sobre las enfermedades profesionales y no profesionales y los accidentes, tablas de
mortalidad y morbilidad, asi como la creacion de reservas financieras para poder enfrentar contingencias
como desastres naturales o enfermedades pandémicas. Esta obligacion es de responsabilidad compartida
entre el Instituto de Seguridad Social, el gobierno estatal y su Secretaria de Finanzas, asi como del Poder
Legislativo.

Asi, es obligacion de dichas autoridades estatales planear y predeterminar el monto de las aportaciones
de seguridad social y actualizar, con toda responsabilidad, los montos de las aportaciones de seguridad
social, para garantizar la viabilidad y progresividad en la prestacion del servicio médico.

De esa manera, considero que delegar a un Consejo de Administracion la obligacion de determinar, caso
por caso, el monto del “copago” que debe aportar el derechohabiente, en funcidon de las posibilidades
economicas del Instituto, viola el principio de reserva de ley, pues corresponde al Congreso estatal la fijacion
previa del monto de dichas aportaciones.

lil. Principio de progresividad y no regresividad

Por otro lado, me parece pertinente sefialar que las normas impugnadas, ademas de violar los principios
de justicia y solidaridad social, seguridad juridica, equidad y accesibilidad econémica en los que se sustenta la
sentencia, vulnera el principio de progresividad en su vertiente de no regresividad, previsto en el tercer parrafo
del articulo 1° de la Constitucién General' y en el articulo 26 de la Convencion Americana sobre Derechos
Humanos?.

1 Articulo 1. [...] Todas las autoridades, en el ambito de sus competencias, tienen la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar
los derechos humanos de conformidad con los principios de universalidad, interdependencia, indivisibilidad y progresividad. En consecuencia,
el Estado debera prevenir, investigar, sancionar y reparar las violaciones a los derechos humanos, en los términos que establezca la ley.

2 Articulo 26. Desarrollo Progresivo

Los Estados Partes se comprometen a adoptar providencias, tanto a nivel interno como mediante la cooperacion internacional, especialmente
econdmica y técnica, para lograr progresivamente la plena efectividad de los derechos que se derivan de las normas econdémicas, sociales y
sobre educacion, ciencia y cultura, contenidas en la Carta de la Organizacion de los Estados Americanos, reformada por el Protocolo de
Buenos Aires, en la medida de los recursos disponibles, por via legislativa u otros medios apropiados.
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Lo anterior, en tanto que el sistema normativo en el que se sustentan las figuras de “copago” y “fondo de
garantia” implica un retroceso de las condiciones creadas por la ley anterior en su texto resultante de la
declaracion de invalidez que este Tribunal Pleno decreté el nueve de julio de dos mil dieciocho en la accién
de inconstitucionalidad 12/2016°. Por virtud de esa sentencia, se eliminaron los costos compartidos en lo
referente a los servicios subrogados y a los servicios de prestaciones que la ley de seguridad social para
trabajadores del Estado de Coahuila previa, por lo que las nuevas condiciones creadas por la Ley que en esta
sentencia analiza generan una evidente transgresion al principio de no regresividad que rige a los derechos
sociales.

IV. Obligacion estatal de otorgar proteccion total en la asistencia médica

Finalmente, respecto a la obligacién de otorgar proteccién total en la asistencia médica, me parece
indispensable determinar el alcance que conforme al marco constitucional debe tener la seguridad social en
relacién con la asistencia médica.

El fundamento de esta proteccion total en aspecto médico a cargo de los regimenes de seguridad social,
se encuentra en el articulo 123, apartado B, fraccién XI, de la Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos* que establece los seguros en materia de enfermedades profesionales, no profesionales y
maternidad, y en el articulo 37 de la Ley General de Salud®, que regula como parte de los servicios a cargo de
las instituciones de seguridad social: la atencidon médica, la atencién materno-infantil, la planificaciéon familiar,
la salud mental, la promocién de la formacién de recursos humanos, la salud ocupacional y la prevencion y
control de enfermedades no transmisibles y accidentes.

Por su parte, la normativa internacional en materia de derechos humanos ~en especifico, los articulos 7, 8
y 10 del Convenio 102 sobre Seguridad Social de la Organizacion Internacional del Trabajo® ~ establece la

3 Resuelta en sesion de nueve de julio de dos mil dieciocho por unanimidad de votos de los sefiores Ministros Gutiérrez Ortiz Mena, Cossio
Diaz, Luna Ramos, Franco Gonzalez Salas, Zaldivar Lelo de Larrea, Pardo Rebolledo, Pifia Hernandez, Medina Mora ., Laynez Potisek y el
entonces Presidente Aguilar Morales.

4 Articulo 123. Toda persona tiene derecho al trabajo digno y socialmente Util; al efecto, se promoveran la creaciéon de empleos y la
organizacion social de trabajo, conforme a la ley.
El Congreso de la Unidn, sin contravenir a las bases siguientes debera expedir leyes sobre el trabajo, las cuales regiran:

B. Entre los Poderes de la Unién y sus trabajadores:

XI. La seguridad social se organizara conforme a las siguientes bases minimas:

a) Cubrira los accidentes y enfermedades profesionales; las enfermedades no profesionales y maternidad; y la jubilacién, la invalidez, vejez y
muerte.

b) En caso de accidente o enfermedad, se conservara el derecho al trabajo por el tiempo que determine la ley.

c) Las mujeres durante el embarazo no realizaran trabajos que exijan un esfuerzo considerable y signifiquen un peligro para su salud en
relacion con la gestacion; gozaran forzosamente de un mes de descanso antes de la fecha fijada aproximadamente para el parto y de otros
dos después del mismo, debiendo percibir su salario integro y conservar su empleo y los derechos que hubieren adquirido por la relacién de
trabajo. En el periodo de lactancia tendran dos descansos extraordinarios por dia, de media hora cada uno, para alimentar a sus hijos.
Ademas, disfrutaran de asistencia médica y obstétrica, de medicinas, de ayudas para la lactancia y del servicio de guarderias infantiles.

d) Los familiares de los trabajadores tendran derecho a asistencia médica y medicinas, en los casos y en la proporcién que determine la ley.
e) Se estableceran centros para vacaciones y para recuperacion, asi como tiendas econémicas para beneficio de los trabajadores y sus
familiares.

f) Se proporcionaran a los trabajadores habitaciones baratas, en arrendamiento o venta, conforme a los programas previamente aprobados.
Ademas, el Estado mediante las aportaciones que haga, establecera un fondo nacional de la vivienda a fin de constituir depdsitos en favor de
dichos trabajadores y establecer un sistema de financiamiento que permita otorgar a éstos crédito barato y suficiente para que adquieran en
propiedad habitaciones cémodas e higiénicas, o bien para construirlas, repararlas, mejorarlas o pagar pasivos adquiridos por estos
conceptos.

Las aportaciones que se hagan a dicho fondo seran enteradas al organismo encargado de la seguridad social regulandose en su Ley y en las
que corresponda, la forma y el procedimiento conforme a los cuales se administrara el citado fondo y se otorgaran y adjudicaran los créditos
respectivos.

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

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

Dichos servicios, en los términos de esta Ley y sin perjuicio de lo que prevengan las leyes a las que se refiere el parrafo anterior,
comprenderan la atencion médica, la atencion materno-infantil, la planificacién familiar, la salud mental, la promocion de la formacién de
recursos humanos, la salud ocupacional y la prevencién y control de enfermedades no transmisibles y accidentes.

6 Articulo 7. Todo Miembro para el cual esté en vigor esta parte del Convenio debera garantizar a las personas protegidas la concesion,
cuando su estado lo requiera, de asistencia médica, de caracter preventivo o curativo, de conformidad con los articulos siguientes de esta
parte.

Articulo 8. La contingencia cubierta debera comprender todo estado mérbido cualquiera que fuere su causa, el embarazo, el parto y sus
consecuencias.

Articulo 10.

1. Las prestaciones deberan comprender, por lo menos:

a) en caso de estado moérbido:

i) la asistencia médica general, comprendidas las visitas a domicilio;
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obligacion del Estado de garantizar a las personas protegidas asistencia médica de caracter preventivo o
curativo, y que la contingencia debera comprender todo estado mérbido, cualquiera que fuere su causa, el
embarazo y sus consecuencias.

Ahora bien, dado que el derecho a la seguridad social es interdependiente del derecho a la salud, en tanto
que constituye una forma para hacerlo efectivo, las obligaciones de garantia que corresponden al derecho a
la seguridad social en su vertiente de asistencia médica han sido desarrolladas en la “Observacion General
14, El derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud”, la “Observacion General 19, El derecho a la
seguridad social”®, asi como en la doctrina de la Corte Interamericana de Derechos Humanos?® y constituyen
las siguientes: disponibilidad, entendida como la obligacion de establecer un sistema que garantice las
prestaciones correspondientes a los riesgos e imprevistos sociales con planes sostenibles y medios
suficientes para que los derechohabientes puedan ejercer este derecho; accesibilidad, o la obligacion de
definir por adelantado el pago de cotizaciones, mismas que deben ser asequibles para todos, sin
comprometer el ejercicio de otros derechos; aceptabilidad, de manera que los servicios, bienes vy
establecimientos de salud sean culturalmente apropiados y respetuosos de la ética médica; y calidad,
entendida como la obligacion de que los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan sean
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad.

Conforme a lo anterior, se tiene que los servicios médicos a que hace referencia el articulo 7 de la Ley
impugnada'®, como son atencion médica de primero y segundo nivel, servicios subrogados y servicios de
prestaciones, son parte del nucleo esencial del derecho a la seguridad social en su vertiente de
asistencia médica y, por tanto, es obligacion del Instituto prestarlos en su totalidad y no “auxiliar
economicamente” a los asegurados y sus derechohabientes.

Ministro Presidente, Arturo Zaldivar Lelo de Larrea.- Firmado electrénicamente.- Secretario General de
Acuerdos de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion, Rafael Coello Cetina.- Firmado electronicamente.

EL LICENCIADO RAFAEL COELLO CETINA, SECRETARIO GENERAL DE ACUERDOS DE LA SUPREMA CORTE
DE JUSTICIA DE LA NACION, CERTIFICA: Que esta fotocopia constante de cinco fojas utiles, concuerda fiel y
exactamente con el original firmado electronicamente del voto concurrente formulado por el sefior Ministro
Presidente Arturo Zaldivar Lelo de Larrea, en relaciéon con la sentencia de veinticinco de mayo de dos mil
veinte, dictado por el Pleno de este Alto Tribunal en la accién de inconstitucionalidad 109/2018 y su
acumulada 110/2018. Se certifica con la finalidad de que se publique en el Diario Oficial de la Federacion.-
Ciudad de México, a veintisiete de abril de dos mil veintiuno.- Rabrica.

ii) la asistencia por especialistas, prestada en hospitales a personas hospitalizadas o no hospitalizadas, y la asistencia que pueda ser
prestada por especialistas fuera de los hospitales;

iii) el suministro de productos farmacéuticos esenciales recetados por médicos u otros profesionales calificados; y

iv) la hospitalizacion, cuando fuere necesaria; y

b) en caso de embarazo, parto y sus consecuencias:

i) la asistencia prenatal, la asistencia durante el parto y la asistencia puerperal prestada por un médico o por una comadrona diplomada; y

ii) la hospitalizacién, cuando fuere necesaria.

2. El beneficiario o su sostén de familia podra ser obligado a participar en los gastos de asistencia médica recibida por él mismo en caso de
estado morbido; la participacion del beneficiario o del sostén de familia debera reglamentarse de manera tal que no entrafie un gravamen
excesivo.

3. La asistencia médica prestada de conformidad con este articulo tendra por objeto conservar, restablecer o mejorar la salud de la persona
protegida, asi como su aptitud para el trabajo y para hacer frente a sus necesidades personales.

4. Los departamentos gubernamentales o las instituciones que concedan las prestaciones deberan estimular a las personas protegidas, por
cuantos medios puedan ser considerados apropiados, para que utilicen los servicios generales de salud puestos a su disposicién por las
autoridades publicas o por otros organismos reconocidos por las autoridades publicas.

7 ONU: Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CESCR), Observacion general N° 14 (2000): El derecho al disfrute del mas
alto nivel posible de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), 11 Agosto 2000.

8 ONU: Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales (CESCR), Observacion general N° 19: El derecho a la seguridad social
(articulo 9), 4 Febrero 2008.

9 En especifico, en los casos Poblete Vilches y otros vs. Chile, y Asociacion Nacional de Cesantes y Jubilados de la Superintendencia
Nacional de Administracion Tributaria (ANCEJUB-SUNAT) vs. Peru.

10 Articulo 7. Para garantizar a los trabajadores y a sus beneficiarios en la prevencion y curacion de enfermedades, el Servicio Médico
ofrecera el auxilio econémico en los siguientes aspectos:

I. Atencion médica de primero y segundo nivel que se ofrecen en la Clinicas pertenecientes al Organismo, que incluyen: servicio de consulta
externa de medicina general y de especialidad, hospitalizacién, cirugia, servicio de urgencia médica, servicio dental, servicio de laboratorio,
gabinete y servicio de farmacia;

1. Servicios Subrogados que corresponden a los servicios de atencion médica que el Organismo no ofrece y que seran proporcionados por
profesionales del ramo o instituciones especializadas en salud, con los que el mismo haya celebrado convenios para tal propdsito;

Il. Servicio de prestaciones que corresponden a los servicios de atencion médica que el Organismo no ofrece por si mismo ni en la modalidad
de subrogados y que el paciente debe obtener por gestion personal y directa con los profesionales del ramo o instituciones especializadas en
salud, previa autorizacién de la direccion médica de la unidad correspondiente;

IV. Servicios de atencion médica y hospitalaria de primero y segundo nivel en instalaciones propias a particulares que deseen adquirirlos en el
esquema de pago por eventualidad o de servicio médico facultativo individual o colectivo que el Organismo pudiese ofrecer de acuerdo a su
capacidad instalada y sin detrimento de la atencién de sus derechohabientes;

V. El Organismo podra implementar planes de proteccién médico familiar, los asi llamados seran convenios entre el Organismo y los
derechohabientes mediante los cuales, por una prima quincenal adicional descontada de su salario, el Organismo le cubre parte o todo de los
gastos que corresponda sufragar por servicios médicos hospitalarios recibidos, segun el reglamento que se expida para tal fin.



