
JUICIO DE AMPARO 2008/2025-II
Audiencia Constitucional 

SENTENCIA

V I S T O para resolver en el juicio de amparo ************, 

promovido por ******** ***** ******* por propio derecho, contra 

actos de autoridades de la salud, pertenecientes al Instituto 
Mexicano del Seguro Social; y,

R E S U L T A N D O

PRIMERO. Cuestiones de trámite. Por escrito presentado el 

doce de diciembre de dos mil veinticinco, a través de buzón judicial 

de la Oficina de Correspondencia Común de los Juzgados de Distrito 

en el Estado de México, con residencia en Nezahualcóyotl, turnado a 

este juzgado, ******** ***** ******* por propio derecho, solicitó 

el amparo contra los actos y autoridades que se precisarán en el 

capítulo respectivo; por auto de esa misma fecha, se admitió a 

trámite, se decretó la suspensión de plano de los actos reclamados y 

se solicitó a las autoridades responsables su informe justificado; se 

dio la intervención legal que compete a la representante social 

adscrita; se señaló día y hora para la celebración de la audiencia 

constitucional, la cual se verificó en términos del acta que antecede y 

forma parte de esta resolución.

C O N S I D E R A N D O

PRIMERO. Competencia. Este Juzgado Quinto de Distrito 

en el Estado de México, con sede en Nezahualcóyotl, es 

competente para conocer y resolver el presente juicio, conforme a 

lo ordenado en el artículo 46 y 54, de la Ley Orgánica del Poder 

Judicial de la Federación, así como el Acuerdo General número 

03/2013, del entonces Pleno del Consejo de la Judicatura Federal, 

relativo a la determinación del número y límites territoriales de los 

circuitos en que se divide la República Mexicana y al número, a la 

jurisdicción territorial y especialización por materia de los 

Tribunales Colegiados y Unitarios de Circuito y de los Juzgados de 

Distrito, por impugnarse diversos actos administrativos (materia), 
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atribuibles a autoridades que atento al domicilio de la quejosa en el 

ámbito territorial donde ejerce jurisdicción este Juzgado de Distrito 

(territorio), se encuentran obligadas a otorgarle los servicios 

médicos de salud, en su carácter de derechohabiente. 

SEGUNDO. Fijación del acto reclamado. Con fundamento 

en el artículo 74, fracción I, de la Ley de Amparo, se procede a fijar 

de manera clara y precisa los actos reclamados, analizando en 

forma integral la demanda de amparo y las constancias que obran 

en autos, de donde se advierte que la quejosa reclama:

Autoridades responsables Actos reclamados
1. Instituto Mexicano del 
Seguro Social.
2. Director del Instituto 
Mexicano del Seguro Social.
3. Director de la Unidad de 
Medicina Familiar número 78 del 
Instituto Mexicano del Seguro 
Social.
4. Director del Hospital de 
Especialidades del Centro 
Médico Nacional La Raza del 
Instituto Mexicano del Seguro 
Social.
5. Director General de Hospital 
Magdalena de las Salinas del 
Instituto Mexicano del Seguro 
Social.

 
La omisión de otorgar el servicio 
médico que requiere como 
derechohabiente, para el 
diagnóstico y tratamiento oportunos 
a sus enfermedades, así como la 
falta de medicamentos e insumos 
tendientes a ello, con lo que se 
permite que sus enfermedades 
progresen de manera irreversible y 
consecuentemente se ponga en 
riesgo su vida, al padecer: 

1. Epilepsia no especificada
2. Neuropatía
3. Migraña no especificada
4. Hipertensión
5. Gastritis, colitis, distención 

abdominal y náuseas.
6. Anemia
7. Desgaste óseo
8. Insuficiencia venosa

TERCERO. Existencia del acto reclamado. Por razón de 

técnica, corresponde pronunciarse respecto de la existencia o 

inexistencia de los actos reclamados, toda vez que es un aspecto 

indispensable para estudiar, en su caso, las causales de 

improcedencia que se aleguen o que esta juzgadora advierta de 

oficio y para analizar el fondo de la cuestión planteada.

Expuesto lo anterior, del análisis del expediente de amparo se 

advierte lo siguiente:
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¿Rindió su informe 
justificado?Autoridad responsable Sí No

1. Instituto Mexicano del Seguro Social. X

2. Director del Instituto Mexicano del 
Seguro Social.

X

3. Director de la Unidad de Medicina 
Familiar número 78 del Instituto Mexicano 
del Seguro Social.

X

        

4. Director del Hospital de Especialidades 
del Centro Médico Nacional La Raza del 
Instituto Mexicano del Seguro Social.

X

5. Director General de Hospital 
Magdalena de las Salinas del Instituto 
Mexicano del Seguro Social.

X

6. Hospital General Zona 53, Los Reyes 
La Paz.

X

Asimismo, en relación con la existencia del acto reclamado, de 

los informes rendidos se obtiene la información esquematizada 

enseguida: 

¿Reconoció la 
existencia del 
acto que le fue 
reclamado?

Autoridad responsable

Sí No
1. Instituto Mexicano del Seguro Social.       X

2. Director del Instituto Mexicano del Seguro 
Social.

      X

3. Director de la Unidad de Medicina Familiar 
número 78 del Instituto Mexicano del Seguro 
Social.

      X 
Se 
desvirtúa

4. Director del Hospital de Especialidades del 
Centro Médico Nacional La Raza del Instituto 
Mexicano del Seguro Social.

      X 
Se 
desvirtúa

5. Unidad Médica de Alta Especialidad “Dr. 
Victorio de la Fuente Narváez” (señalada como 
Director General de Hospital Magdalena de las 
Salinas del Instituto Mexicano del Seguro Social). 

      X 
Se 
desvirtúa

6. Hospital General Zona 53, Los Reyes La 
Paz.

X 
Se 
desvirtúa

I. ACTOS INEXISTENTES
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La representante legal del Director del Instituto Mexicano 
del Seguro Social por sí y en representación de dicho Instituto, 

al momento de rendir su informe con justificación, negó los actos que 

se les reclama, ello al aducir que no se encuentra dentro de sus 

facultades, brindar la atención médica, diagnósticos y tratamientos 

que requiere la quejosa, en virtud de que ello corresponde a los 

órganos de operación administrativa desconcentrada de dicho 

Instituto, que son  las Delegaciones Estatales o Regionales quienes 

directamente o por medio de las Unidades Médicas o 

Subdelegacionales, son las encargadas de brindar la atención 

médica a la quejosa.

A lo anterior, la quejosa no aportó medio de convicción alguno 

que desvirtúe dichas negativas; además, de las constancias de 

autos, no se advierte la participación u omisión atribuidas a dichas 

responsables, pues como bien lo indican, es a las diversas 

responsables a quienes les corresponde brindar la atención médica 

que ha sido requerida por la solicitante de amparo, máxime que al 

rendir su informe de ley, dichas responsables refirieron:
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En ese tenor, debe decretarse el sobreseimiento en el 

presente juicio de amparo respecto de los actos reclamados al 

Director del Instituto Mexicano del Seguro Social y al propio Instituto, 

en razón de que no corresponde a éstas, brindar la atención médica 

requerida por la agraviada; sin que sea obstáculo a lo anterior, que 

para el caso de una posible concesión de amparo sí puedan ser 

requeridas en su carácter de superiores jerárquicos de las unidades 

médicas responsables. 

Ahora bien, el dispositivo 63, fracción IV, de la Ley de Amparo 

establece: 

“Artículo 63. El sobreseimiento en el juicio de amparo procede 
cuando: 

[…] 
IV. De las constancias de autos apareciere claramente 

demostrado que no existe el acto reclamado, o cuando no se 
probare su existencia en la audiencia constitucional…”. 

El precepto trascrito contiene dos supuestos de 

sobreseimiento en los juicios de amparo:

a) Cuando esté claramente demostrado que no existe el acto 

reclamado; y, 

b) Cuando no se demuestre su existencia. 

Así pues, la prueba de la inexistencia del acto reclamado, al 

igual que la falta de prueba respecto de la existencia alegada por la 

parte quejosa, conduce al sobreseimiento. 

En ese contexto, al no haberse demostrado la existencia del 

acto reclamado únicamente por cuanto hace al Director del Instituto 

Mexicano del Seguro Social y al propio Instituto, lo que procede es 

decretar el sobreseimiento, con apoyo en la fracción IV del artículo 

63, de la Ley de Amparo. 

Por analogía, sirve de apoyo a lo anterior, en lo conducente, la 

jurisprudencia PC.I.P. J/54 K (10a.), emitida por el Pleno en Materia 

Penal del Primer Circuito, localizable en el Libro 63, Febrero de 
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2019, Tomo II, Página: 1967, Décima Época de la Gaceta del 

Semanario Judicial de la Federación, del rubro siguiente: 

“SOBRESEIMIENTO EN EL JUICIO DE AMPARO. 
PROCEDE EN TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN IV DEL ARTÍCULO 
63 DE LA LEY DE AMPARO, CUANDO LAS AUTORIDADES 
RESPONSABLES NIEGAN LA EXISTENCIA DEL ACTO 
RECLAMADO, CON INDEPENDENCIA DE QUE OTRAS TAMBIÉN 
SEÑALADAS COMO RESPONSABLES LO ACEPTEN.” 

II. ACTOS EXISTENTES.

Por su parte, las autoridades responsables Director de la 
Unidad de Medicina Familiar número 78, Hospital General Zona 
53 Los Reyes La Paz, Director del Hospital de Especialidades 
del Centro Médico Nacional La Raza y Unidad Médica de Alta 
Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” (señalada 
como Director General de Hospital Magdalena de las Salinas) 
todas del Instituto Mexicano del Seguro Social, si bien negaron la 

existencia de los actos a ellas reclamados, lo cierto es que con las 

constancias recabadas en este expediente, se desvirtúan dichas 

negativas, pues se evidencia que aunque han proporcionado  

atención médica a la quejosa, ello ha sido de manera parcial, pues 

no obstante que se les requirió para que acreditaran que se ha 

otorgado a la quejosa la atención médica que requiere respecto de 

todos y cada uno de los padecimientos que le fueron 

diagnosticados ante la Unidad de Medicina Familiar respectiva, solo 

se aprecia seguimiento en cuanto a la especialidad de ortopedia y 

psiquiatría y únicamente la asignación de diversas citas para 

diversas valoraciones; de ahí que se tienen por cierto.

Certeza que se corrobora con las constancias allegadas por 

las autoridades responsables relativas a la atención médica, 

referencias y contra referencias que se han efectuado en favor de la 

directa agraviada, mismas que tienen valor de documentos públicos 

en términos de los artículos 310 y 312, fracción V, del Código 

Nacional de Procedimientos Civiles y Familiares, al haber sido 

expedidos por autoridades de la salud, en uso de sus facultades. 
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La valoración asignada a esas documentales tiene sustento en 

la jurisprudencia 226, emitida por el Pleno de la Suprema Corte de 

Justicia de la Nación, localizable en la página 153, Tomo VI, del 

Apéndice de 1995, cuyo rubro dice: “DOCUMENTOS PÚBLICOS, 
CONCEPTO DE, Y VALOR PROBATORIO.”

CUARTO. Causas de improcedencia. Previo al estudio de 

los conceptos de violación, sea que las partes la aleguen o no, 

deben examinarse las causas de improcedencia, por ser de orden 

preferente, de acuerdo al artículo 62 de la Ley de Amparo; al 

respecto se precisa que las autoridades responsables no hicieron 

valer causas de improcedencia, ni esta juzgadora advierte de oficio 

su existencia, por lo que procede el estudio de los conceptos de 

violación hechos valer.

QUINTO. Estudio del fondo del asunto. Es fundado y 

suficiente para conceder el amparo solicitado, el concepto de 

violación en el que la quejosa argumenta que el proceder y 

omisiones de las autoridades responsables vulneran su derecho a la 

salud.

Al respecto, los artículos 4º, párrafos cuarto y noveno, de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 2 y 35 de la 

Ley General de Salud; 12 del Pacto Internacional de Derechos 

Económicos, Sociales y Culturales y 10 del Protocolo Adicional a la 

Convención Americana sobre Derechos Humanos en Materia de 

Derechos Económicos, Sociales y Culturales, estatuyen:

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos

“Artículo 4º…
Toda persona tiene derecho a la protección de la salud. La Ley 
definirá las bases y modalidades para el acceso a los servicios 
de salud y establecerá la concurrencia de la Federación y las 
entidades federativas en materia de salubridad general, 
conforme a lo que dispone la fracción XVI del artículo 73 de 
esta Constitución.
…

Ley General de Salud.

Artículo 2o. El derecho a la protección de la salud, tiene las 
siguientes finalidades:
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I. El bienestar físico y mental del hombre para contribuir al 
ejercicio pleno de sus capacidades;
II. La prolongación y el mejoramiento de la calidad de la 
vida humana;
III. La protección y el acrecentamiento de los valores que 
coadyuven a la creación, conservación y disfrute de 
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;
IV. La extensión de actitudes solidarias y responsables de 
la población en la preservación, conservación, mejoramiento y 
restauración de la salud;
V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social 
que satisfagan eficaz y oportunamente las necesidades de la 
población;
VI. El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y 
utilización de los servicios de salud, y
VII. El desarrollo de la enseñanza y la investigación 
científica y tecnológica para la salud.
…
Artículo 35. Son servicios públicos a la población en general 
los que se presten en establecimientos públicos de salud a los 
residentes del país que así lo requieran, regidos por criterios 
de universalidad y de gratuidad en el momento de usar los 
servicios, fundados en las condiciones socioeconómicas de los 
usuarios.

Los derechohabientes de las instituciones de seguridad social 
podrán acceder a los servicios a que se refiere el párrafo 
anterior en los términos de los convenios que al efecto se 
suscriban con dichas instituciones, de conformidad con las 
disposiciones aplicables.

Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y 
Culturales.

“Artículo 12
1. Los Estados Parte en el presente Pacto reconocen el 
derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel posible 
de salud física y mental.

2. Entre las medidas que deberán adoptar los Estados 
Partes en el Pacto a fin de asegurar la plena efectividad de 
este derecho, figurarán las necesarias para:

a) La reducción de la mortinatalidad y de la mortalidad 
infantil, y el sano desarrollo de los niños;

b) El mejoramiento en todos sus aspectos de la higiene del 
trabajo y del medio ambiente;

c) La prevención y el tratamiento de las enfermedades 
epidémicas, endémicas, profesionales y de otra índole, y la 
lucha contra ellas;

d) La creación de condiciones que aseguren a todos 
asistencia médica y servicios médicos en caso de 
enfermedad.”
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Protocolo Adicional a la Convención Americana Sobre 
Derechos Humanos en Materia de Derechos Económicos, 

Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador

“Artículo 10
Derecho a la salud
1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como 
el disfrute del más alto nivel de bienestar físico, mental y 
social.

2. Con el fin de hacer efectivo el derecho a la salud los 
Estados Partes se comprometen a reconocer la salud como un 
bien público y particularmente a adoptar las siguientes 
medidas para garantizar este derecho:

a. La atención primaria de la salud, entendiendo como tal 
la asistencia sanitaria esencial puesta al alcance de todos los 
individuos y familiares de la comunidad;

b. La extensión de los beneficios de los servicios de salud 
a todos los individuos sujetos a la jurisdicción del Estado;

c. La total inmunización contra las principales 
enfermedades infecciosas;

d. La prevención y tratamiento de las enfermedades 
endémicas, profesionales y de otra índole;

e. La educación de la población sobre la prevención y 
tratamiento de los problemas de salud, y

f. La satisfacción de las necesidades de salud de los 
grupos de más alto riesgo y que por sus condiciones de 
pobreza sean más vulnerables.”

Del análisis sistemático de los preceptos transcritos, se colige 

que la protección de la salud constituye un derecho fundamental que 

el Estado está obligado a garantizar; que las personas, tienen 

derecho a disfrutar del más alto nivel posible de salud, así como a 

recibir la prestación de servicios de atención médica gratuita y de 

calidad, con el fin de prevenir, proteger y restaurar su salud; y que 

las autoridades, en el ámbito de sus respectivas competencias, se 

coordinarán a fin de desarrollar políticas para fortalecer la salud y 

asegurar la prestación de la asistencia médica y sanitaria que 

requieran.

Tal derecho humano tiene una proyección tanto individual o 

personal, como una pública, colectiva o social.
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Respecto a la protección a la salud de las personas en lo 

individual, el derecho a la salud se traduce en la obtención de un 

determinado bienestar general integrado por el estado físico, mental, 

emocional y social de la persona, del que deriva otro derecho 

fundamental, consistente en el derecho a la integridad físico-

psicológica. De ahí que resulta evidente que el Estado tiene un 

interés constitucional en procurarles a las personas en lo individual 

un adecuado estado de salud y bienestar.

Por otro lado, la faceta social o pública del derecho a la salud, 

consiste en el deber del Estado de atender los problemas de salud 

que afectan a la sociedad en general, así como de establecer los 

mecanismos necesarios para que todas las personas tengan acceso 

a los servicios de salud, lo que comprende el deber de emprender 

las acciones necesarias para alcanzar ese fin, tales como el 

desarrollo de políticas públicas, controles de calidad de los servicios 

de salud, identificación de los principales problemas que afecten la 

salud pública del conglomerado social, entre otras.

De esta manera, no debe entenderse como un impedimento o 

una restricción para los beneficiarios de las dependencias y 

entidades que prestan el servicio de protección de la salud, el hecho 

de que cuenten con saturación en el servicio que prestan o que 

carezcan, en determinados establecimientos, de las instalaciones 

necesarias que permitan llevar a cabo el tratamiento de 

enfermedades específicas, o en su caso, la falta de medicamentos o 

insumos necesarios para la atención oportuna y adecuada.

Por tanto, atento a la visión progresiva con la que deben 

apreciarse los derechos humanos, las dependencias y entidades de 

salubridad pública, deben suministrar a sus beneficiarios todos 
los tratamientos, procedimientos, estudios de laboratorio, 
prácticas médicas y, en general, cualquier procedimiento 
quirúrgico, que sean necesarios para reducir la mortalidad y 

asegurar la prestación de la asistencia médica y sanitaria que 

requieran.
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La Ley General de Salud, reglamentaria del artículo 4°, 

constitucional, en su artículo 11, establece que dicha ley tiene el 

objetivo de regular el derecho a la salud que tiene toda persona; 

además, fija las bases y modalidades para el acceso a los servicios 

de salud y la concurrencia de la federación y las entidades 

federativas en materia de salubridad general.

El artículo 2° de dicha Ley2, establece sus finalidades, entre 

las que se encuentra el bienestar físico y mental de las personas 

para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades, la prolongación 

y mejoramiento de la calidad de la vida humana, la protección y 

acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creación, 

conservación y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al 

desarrollo social, etcétera.

De igual forma, el artículo 23 de la ley reglamentaria del 

artículo 4° constitucional3 refiere que por servicios de salud deben 

entenderse todas aquellas acciones realizadas en beneficio de los 

individuos y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, 

promover y restaurar la salud de la persona y la colectividad.

Por su parte, los servicios de salud se clasifican en tres tipos: 

de atención médica, de salud pública y de asistencia social (artículo 

24 de la Ley General de Salud).4

Así, el artículo 27 de la Ley General de Salud, establece que 

1 Artículo 1o.- La presente Ley reglamenta el derecho a la protección de la salud que tiene toda persona en los 
términos del artículo 4o. de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y 
modalidades para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federación y las entidades 
federativas en materia de salubridad general. Es de aplicación en toda la República y sus disposiciones son de 
orden público e interés social.
2 Artículo 2o.- El derecho a la protección de la salud, tiene las siguientes finalidades:
I.- El bienestar físico y mental de la persona, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades;
II.- La prolongación y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;
III.- La protección y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la creación, conservación y disfrute de 
condiciones de salud que contribuyan al desarrollo social;
IV.- La extensión de actitudes solidarias y responsables de la población en la preservación, conservación, 
mejoramiento y restauración de la salud;
V.- El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y oportunamente las 
necesidades de la población;
VI.- El conocimiento para el adecuado aprovechamiento y utilización de los servicios de salud, y
VII.- El desarrollo de la enseñanza y la investigación científica y tecnológica para la salud.
3 Articulo 23.- Para los efectos de esta Ley, se entiende por servicios de salud todas aquellas acciones 
realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a proteger, promover y restaurar la 
salud de la persona y de la colectividad.
4 Articulo 24.- Los servicios de salud se clasifican en tres tipos: 
I.- De atención médica;
II.- De salud pública, y 
III.- De asistencia social.
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para los efectos del derecho a la protección de la salud, se 

consideran servicios básicos, entre otros, la atención médica 

integral, que comprende la atención médica integrada de carácter 

preventivo, acciones curativas, paliativas y de rehabilitación, 

incluyendo la atención de urgencias; así como también, la salud 

mental, la prevención y el control de las enfermedades 

bucodentales; la disponibilidad de medicamentos y otros insumos 

esenciales para la salud; y la promoción de un estilo de vida 

saludable.5

Ello permite establecer que por atención médica se entiende el 

conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el fin de 

proteger, promover y de ser posible restaurar su salud (artículo 32 

de la Ley General de Salud).6

Las actividades de atención médica son:

1. Preventivas (incluyen las de promoción general y las de 

protección específica);

2. Curativas (que tienen como fin efectuar un 
diagnóstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno);

3. De rehabilitación (que incluyen acciones tendientes a 

corregir la invalidez física o mental); y,

5 Artículo 27. Para los efectos del derecho a la protección de la salud, se consideran servicios básicos de salud 
los referentes a:
I. La educación para la salud, la promoción del saneamiento básico y el mejoramiento de las 
condiciones sanitarias del ambiente;
II. La prevención y el control de las enfermedades transmisibles de atención prioritaria, de las no 
transmisibles más frecuentes y de los accidentes;
III. La atención médica integral, que comprende la atención médica integrada de carácter preventivo, 
acciones curativas, paliativas y de rehabilitación, incluyendo la atención de urgencias.
Para efectos del párrafo anterior, la atención médica integrada de carácter preventivo consiste en realizar todas 
las acciones de prevención y promoción para la protección de la salud, de acuerdo con la edad, sexo y los 
determinantes físicos y psíquicos de las personas, realizadas preferentemente en una sola consulta;
IV. La atención materno-infantil;
V. La planificación familiar;
VI. La salud mental;
VII. La prevención y el control de las enfermedades bucodentales;
VIII. La disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud;
IX. La promoción de un estilo de vida saludable;
X. La asistencia social a los grupos más vulnerables y, de éstos, de manera especial, a los 
pertenecientes a las comunidades indígenas, y
La atención médica a los adultos mayores en áreas de salud geriátrica
6 Artículo 32.- Se entiende por atención médica el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo, con el 
fin de proteger, promover y restaurar su salud, la cual podrá apoyarse de medios electrónicos de acuerdo con 
las normas oficiales mexicanas que al efecto expida la Secretaría de Salud.
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4. Paliativas (que incluyen el cuidado integral para 

preservar la calidad de vida del paciente, a través de la prevención, 

tratamiento y control del dolor y otros síntomas físicos y 

emocionales por parte de un equipo profesional multidisciplinario 

(artículo 33 de la Ley General de Salud)7.

De lo anterior, se puede dilucidar que el derecho a la salud no 

se limita a la salud física del individuo; es decir, comprende el no 

padecer, prevenir y tratar una enfermedad.

De ahí, que el derecho a la salud se traduzca en la obtención 

de un determinado bienestar general integrado por el estado físico, 

mental, emocional y social de la persona.

Caso concreto

Con base en lo anterior, en el caso concreto, la peticionaria de 

amparo aduce que las autoridades responsables violan su derecho a 

la salud dado el retardo con el que actúan en proporcionarle la 

atención médica integral a que tiene derecho en su calidad de 

derechohabiente del Instituto Mexicano del Seguro Social, pues 

refiere que aun y cuando ha sido atendida en diversas citas en la 

Unidad de Medicina Familiar que le corresponde, no se ha 

canalizado con las múltiples especialidades que requiere y en su 

caso, desde el año dos mil veinticinco fue referida en algunas de 

ellas, sin embargo, no se le determinó diagnóstico alguno y menos 

aún, los tratamientos respectivos. 

En ese tenor, de la demanda de amparo e informes rendidos 

por las responsables se advierte lo siguiente:

7 Artículo 33. Las actividades de atención médica son:
I.- Preventivas, que incluyen las de promoción general y las de protección específica;
II.- Curativas, que tienen como fin efectuar un diagnóstico temprano y proporcionar tratamiento oportuno;
III.- De rehabilitación, que incluyen acciones tendientes a optimizar las capacidades y funciones de las 
personas con discapacidad, y
IV.- Paliativas, que incluyen el cuidado integral para preservar la calidad de vida del paciente, a través de la 
prevención, tratamiento y control del dolor, y otros síntomas físicos y emocionales por parte de un equipo 
profesional multidisciplinario.

Y
U

R
IA

N
A

 R
A

N
G

E
L

 L
Ó

PE
Z

706a6620636a66330000000000000000000168d3
06/05/29 17:35:13

P
JF

-V
er

si
ón

P
úb

lic
a



1) La quejosa ******** ***** *******, es derechohabiente 

del Instituto Mexicano del Seguro Social, con número de seguridad 

social ************.

2) Ha sido atendida en la Unidad de Medicina Familiar 
Número 78 del citado instituto, en medicina de primer nivel, 

entendiéndose por ésta, acciones de prevención, protección, 

atención y limitación del daño del asegurado y su familia, siendo la 

entrada al sistema de salud institucional, donde le otorgaron los 

siguientes diagnósticos: 

1. Epilepsia no especificada
2. Migraña no especificada
3. Hipertensión arterial
4. Lumbago con espondilolistesis (desgaste óseo).
5. Insuficiencia venosa

No obstante, la quejosa aduce padecer también las siguientes 

enfermedades, sin advertirse al respecto, diagnóstico o tratamiento 

alguno por parte de las responsables:

6. Neuropatía
7. Anemia
8. Gastritis, colitis, distención abdominal y náuseas.

3) Que desde el treinta y uno de enero de 2025, fue referida al 

Hospital General de Zona número 53 a las especialidades de 

ortopedia y traumatología, así como el veintiséis de febrero de 

2025, a la diversa de neurología.

Cuenta con valoración de neurología por parte del Hospital de 

Especialidades Centro Médico La Raza, del veinte de mayo y nueve 

de diciembre, ambas de dos mil veinticinco, con diagnósticos de 

epilepsia no especificada y migraña, con tratamiento médico 

tomado. 

Y, el ocho de agosto de 2025, referida a la especialidad de 

urgencias para atención del diagnóstico de Lumbago con ciática 
subsecuentes y espondilolistesis grado II.
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En mérito de ello, se advierte la valoración médica de 

ortopedia, de veinte de septiembre de 2025, también por el Hospital 

de Especialidades Centro Médico La Raza, con diagnóstico de 

lumbalgia.

4) Con fecha veinticinco de enero de 2026, el Hospital General 

de Zona 53, en el servicio de trauma y ortopedia, otorga a la 

quejosa el diagnóstico consistente en “CAMBIOS 
DEGENERATIVOS ESPONDILOATOSICOS EN TODA LA 
COLUMNA LUMBAR CON ESTRECHAMIENTOS 
INTERSOMATICOS, ESCLEROSIS DE PLATAFORMAS 
OSTEOFITOS MARGINALES”.

5) Ante ello, es referida a la Unidad Médica de Alta 

Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” conocida como 

Hospital Magdalena de las Salinas, en donde conforme lo 

informado por las responsables, se le ofreció manejo quirúrgico, 

optando la quejosa por el manejo conservador, por lo que es 

enviada a terapia de rehabilitación.

No obstante lo anterior, como bien lo indica la quejosa, se 

considera que son insuficientes las acciones que han realizado las 

autoridades responsables para considerar que se ha dado una 

eficiente y total atención médica a la aquí quejosa, pues es 

manifiesto que NO SE HAN ATENDIDO TODOS Y CADA UNO DE 
LOS PADECIMIENTOS QUE LE FUERON DIAGNOSTICADOS y 

menos aún se advierte atención alguna respecto a las diversas 

enfermedades que aduce padecer como son neuropatía, anemia, 
gastritis, colitis, distención abdominal y náuseas; máxime que 

por oficio registrado con número de promoción 6915, el Hospital 

General de Zona número 53, refirió que la quejosa no ha sido 

referida a ese Hospital respecto de la especialidad en 

gastroenterología; máxime que no cuenta con la misma; sin 

embargo, para estar en aptitud de referir a la quejosa a diverso 

hospital que cuente con tal especialidad, ésta debe ser valorada 

previamente por medicina interna a efecto de verificar la procedencia 

o no de ser atendida en la misma. 
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Por tanto, si bien es cierto que pese a la tardanza de 

realizarlo, las autoridades responsables han demostrado que dieron 

seguimiento al padecimiento relacionado con la especialidad de 

ortopedia, tan es así que se advierte que a la fecha, la quejosa ya 

cuenta con un diagnóstico y tratamiento otorgado con base en 

terapias de rehabilitación; sin embargo, respecto a las diversas 

enfermedades han sido omisas en dar atención diligente para 

obtener el tratamiento procedente; en su caso, respecto a los 

padecimientos relacionados con neurología, no especifican si el 

tratamiento que le recetaron, es y será el único a efecto de atender 

los padecimientos de epilepsia y migraña, o en su caso si resulta 

necesaria alguna cirugía que tenga por objeto la restauración de la 

salud de la quejosa.

En cuanto a las demás enfermedades, como son 

hipertensión arterial, insuficiencia venosa, neuropatía, anemia, 
gastritis, colitis, distención abdominal y náuseas, no se advierte 

que la quejosa hubiera sido valorada por su Unidad de Medicina 

Familiar, e indicado si es procedente o no, ser referida a alguna 

especialidad de segundo o tercer nivel, a efecto de recibir el 

tratamiento correspondiente, a efecto de salvaguardar el derecho a 

la salud de la directa quejosa, en términos del artículo 32 de la Ley 

General de Salud.

Con lo antes expuesto, se considera que las responsables no 

han realizado dentro de sus atribuciones, todas las diligencias 

necesarias para preservar el derecho a la salud de la quejosa, 

conforme a los artículos 4°, párrafo cuarto y noveno, de la 

Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 12 del Pacto 

Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales; 10 del 

Protocolo Adicional a la Convención Americana sobre Derechos 

Humanos en Materia de Derechos Económicos, Sociales y 

Culturales.

De lo que se colige, que las autoridades responsables deben 

velar por atender los padecimientos de la quejosa, y la realización de 
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los procedimientos necesarios para la total solución o mejora de 

ellos, según la naturaleza de los mismos lo permita, esto es, de 
acuerdo a la gravedad del padecimiento, y de los tratamientos 
que existan para ello, así como sí tiene o no cura; lo que incluye 

que en caso de ser recomendable un procedimiento quirúrgico, las 

acciones tendentes a comprobar si el derechohabiente es candidato 

o no a ello, de acuerdo a su estado de salud y demás enfermedades 

que padezca, deberá llevarse a cabo dentro de un término 

razonable, sin caer en una abierta dilación que traiga como 

consecuencia el deterioro a la calidad de vida de la paciente.

En mérito de lo anterior, al quedar demostrado que las 

autoridades responsables no han otorgado atención completa a 

todos y cada uno de los padecimientos de la quejosa, ello origina 

una trasgresión a los artículos 1°, párrafo primero, 4°, párrafos 

cuarto, de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos; 

por tanto, con fundamento en los artículos 74, fracción IV y 78, de la 

Ley de Amparo, lo procedente es conceder a la quejosa  ******** 

***** *******, el amparo y la protección de la Justicia de la 

Unión, para que las autoridades responsables Director de la 
Unidad de Medicina Familiar número 78, Hospital General Zona 
53 Los Reyes La Paz, Director del Hospital de Especialidades 
del Centro Médico Nacional La Raza y Unidad Médica de Alta 
Especialidad “Dr. Victorio de la Fuente Narváez” (señalada 
como Director General de Hospital Magdalena de las Salinas) 
todas del Instituto Mexicano del Seguro Social, una vez que 

cause ejecutoria la presente sentencia, en el ámbito de sus 

respectivas atribuciones y especialidades, realicen lo siguiente:

1. La Unidad de Medicina Familiar número 78, otorgue 
dentro de un plazo de cinco días, cita médica a la quejosa, en 

donde deberá efectuar una valoración médica integral, a efecto de 

determinar si la quejosa padece o no, las siguientes enfermedades: 

hipertensión arterial, insuficiencia venosa, neuropatía, anemia, 
gastritis y colitis, o los motivos de la presencia de distención 
abdominal y náuseas; en su caso, determinar si es procedente 

referirla a alguna especialidad para su tratamiento.  
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2. Hecho que sea lo anterior, de determinar que sí requiere 

valoraciones médicas en alguna o diversas especialidades para 

determinar el tratamiento que deba seguir  ******** ***** 

*******, en relación con los padecimientos precisados en el párrafo 

anterior, deberá referirla a dichas especialidades, debiendo 

proporcionar lo que resulte necesario, como la realización de 

estudios de laboratorio y/o gabinete tales como toma de radiografías, 

tomografías, electrocardiogramas, ultrasonidos, etcétera, debiendo 

agendar las citas y los procedimientos en un término no mayor de 

diez días hábiles.

3. Para el caso de determinar que tales padecimientos no 

requieren atención de especialidad alguna, deberá indicar el 

tratamiento a seguir y proporcionar todos los medicamentos 

requeridos, así como agendar las citas subsecuentes para un 

seguimiento oportuno.

4. Finalmente, para los especialistas que ya han valorado a la 

quejosa (neurología, ortopedia, psiquiatría -agendada para el 09-

marzo-2026, endocrinología –agendada para el 23-abril-2026), DE 
SER PROCEDENTE EL SEGUIMIENTO EN DICHAS 
ESPECIALIDADES, deberán indicar dentro del plazo de quince 
días, por escrito, el diagnóstico y tratamiento respectivo que ha 

de seguir la quejosa, para cada uno de sus padecimientos, el tiempo 

en que habrá de verificarse dicho tratamiento, así como sus 

subsecuentes citas de seguimiento a la salud.

Por lo expuesto y fundado, se

R E S U E L V E:
PRIMERO. Se sobresee en el juicio de amparo, respecto a los 

actos reclamados al Director del Instituto Mexicano del Seguro 
Social por sí y en representación de dicho Instituto, por los 

motivos expuestos en la primer parte del considerando tercero de 

esta sentencia.
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SEGUNDO. La Justicia de la Unión ampara y protege a 

******** ***** *******, contra los actos de las autoridades 

especificadas en el último considerando y para los efectos que se 

ahí se indican.

Notifíquese a las partes de la siguiente forma:

Parte Notificación
Quejosa Personalmente

Autoridades responsables Oficio
Ministerio Público Federal Lista 

Así lo resolvió y firma electrónicamente Minerva Herlinda 
Mendoza Cruz, Jueza Quinto de Distrito en el Estado de México, 

con residencia en Nezahualcóyotl, hasta hoy diecisiete de 
septiembre de dos mil veintiséis, en que lo permitieron las labores 

del juzgado,  asistida de la Secretaria Yuriana Rangel López, quien 

autoriza. Doy fe.

Jueza de Distrito                                             Secretaria

En la misma fecha, se giraron los oficios 23714, 23715, 23716, 23717 y 23718, a 
fin de notificar a las autoridades responsables el acuerdo que antecede. Conste.

A las nueve horas del dieciocho de septiembre de dos mil veintiséis, notifico a 
las partes (con excepción de las que se hayan ordenado de manera personal, por oficio o 
de forma electrónica) la determinación que antecede por medio de lista que fijo en los 
estrados de este juzgado conforme a lo dispuesto por los artículos 26, fracción III, y 29 de 
la Ley de Amparo. Doy Fe.

Actuaria Judicial
Linda Rosa Maya Gómez.
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TSP
Fecha : (UTC/ CDMX) 18/09/26 02:36:38 - 17/09/26 20:36:38

Nombre del emisor de la respuesta TSP: Autoridad Emisora de Sellos de Tiempo del Consejo de la Judicatura Federal

Emisor del certificado TSP: Autoridad Certificadora Intermedia del Consejo de la Judicatura Federal

Identificador de la respuesta TSP: 206782700

Datos estampillados: Pj3HShOwkhICxCojv1SkKuT4+UE=
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aEl diecisiete de septiembre de dos mil veintiseis, la licenciada Yuriana Rangel

López, Secretario(a), con adscripción en el Juzgado Quinto de Distrito en el
Estado de México, hago constar y certifico que en esta versión pública no
existe información clasificada como confidencial o reservada en términos de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública. Conste.


