DEMANDA DE AMPARO
TRAMITACION URGENTE

QUEJOSO: % %k %k %k % %k k % % %
(MENOR).

JUEZ DE DISTRITO EN MATERIA ADMINISTRATIVA EN LA
CIUDAD DE MEXICO EN TURNO.
Presente.

¥ExAkEX*EXXX en mi caracter de padre/madre/tutor de ********** ‘menor de edad,
acudo en su representacion a promover juicio de amparo; sefialando como domicilio
dkckkdkkkxxx autorizando en los términos amplios del articulo 12 de la Ley de
Amparo al Licenciado ********** contando con cédula profesional *******xx*
registro Unico ante el Consejo de la Judicatura Federal; autorizo para oir y recibir
notificaciones a********** asimismo solicito la autorizacidn del juicio en el Portal
de Servicios en linea del Poder Judicial de la Federacion, con el usuario ******xxx*
correo electrénico ********** 3 nombre de **********. v para comunicaciones
no oficiales se sefiala el nimero de whatsapp **********. respetuosamente
comparezco y expongo:

Que por medio del presente escrito y con fundamento en los articulos 103, fraccion
l'y 107, fraccion |, de la Constitucion Federal, 19, fraccion I, 22, 12, 17, 107, 126, 138
y demas relativos de la Ley de Amparo, acudimos a solicitar el AMPARO de la justicia

federal en contra de los actos de autoridad que se sefialaran.

En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 108 de la Ley de Amparo, bajo protesta
de decir verdad, se manifiesta lo siguiente:

I. NOMBRE Y DOMICILIO DEL QUEJOSO.

**********' con d0m|C|||0 en **********‘

Il. NOMBRE Y DOMICILIO DE LOS TERCEROS INTERESADOS.

No existe.



Il1l. AUTORIDADES RESPONSABLES.
a) Presidente de la Republica. Residencia Oficial en Palacio Nacional.

b) Secretario de Salud de los Estados Unidos Mexicanos, con domicilio en Lieja No. 7
piso 1, Col. Judrez, Alc. Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de Meéxico,
jorge.alcocer@salud.gob.mx

c) Subsecretario de Prevencién y Promocién de la Salud de la Secretaria de Salud,
con domicilio en Lieja No. 7 piso 1, Col. Juarez, Alc. Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad
de México.

d) Director General de Epidemiologia de la Secretaria de Salud, con domicilio en
Francisco P. Miranda No. 177 Piso 4, Unidad Lomas de Plateros, C.P. 01480, Alc.
Alvaro Obregén, Ciudad de México.

e) Titular del Comité Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica de la Secretaria de
Salud, con domicilio en Lieja 7, Alc. Cuauhtémoc, Colonia Juarez, 06600, Ciudad de
Meéxico.

f) Secretario del Consejo de Salubridad General, con domicilio en Lieja No. 7 piso 2,
Col. Juarez, Alc. Cuauhtémoc, C.P. 06600, Ciudad de México.

g) Jefa de Gobierno de la Ciudad de México, con domicilio en Avenida Plaza de la
Constitucion #2 Colonia Centro (Area 1), C.P. 06000, Alc. Cuauhtémoc, Ciudad de
Meéxico. Edificio Antiguo Palacio del Ayuntamiento.

h) Secretaria de Servicios de Salud de la Ciudad de México, con domicilio en Av.
Insurgentes Norte, Conjunto Urbano 423, colonia Nonoalco Tlatelolco, Alc.
Cuauhtémoc, C.P. 06900, Ciudad de México.

i) Director General de Servicios de Salud Publica de la Ciudad de México, Avenida
Insurgentes Norte, Conjunto Urbano No. 423, Colonia Nonoalco Tlatelolco, C.P.
06900, Alc. Cuauhtémoc. Ciudad de México.



j) Delegada Federal de Programas de Desarrollo para el Bienestar en la Ciudad de
México, con domicilio en Lucerna Num. 24 Col. Juarez, Alc. Cuauhtémoc, C.P. 06600.

IV. NORMAS GENERALES Y ACTOS RECLAMADOS.

a) Politica Nacional de Vacunacién contra el virus SARS-CoV-2 para la prevencion de
la COVID-19 en México (en lo sucesivo PNV), omisién de actualizar su cobertura a fin
de prever la vacunacién para nifas, nifios y adolescentes entre 12 y 17 aiios edad.

b) Determinacién Presidencial de ordenar el regreso a clases presencial para el ciclo
2021-2022 sin garantizar las medidas de salud para los menores susceptibles de
vacunarse.

c) Omisién de dictar las medidas correspondientes para garantizar un regreso a
clases seguro para los menores entre 12 y 17 afos de edad, garantizando el interés
superior de la nifiez, mediante el respeto a sus derechos fundamentales a la vida, a
la salud y a la educacidn, lo que implica su exclusién de la Politica de Vacunacion.

d) La omision de permitir la aplicacion de las dosis de la vacuna Pfizer-BioNTech, al
quejoso.

V. ANTECEDENTES Y HECHOS.

Bajo protesta de decir verdad manifestamos que los hechos y abstenciones que nos
constan y constituyen los antecedentes de la demanda son:

1.- En el afio de 2019 surgid un virus SARS-CoV-2, al que se ha conocido de manera
generalizada como COVID-19 que generd una cantidad de contagios y muertes en
todo el mundo, sin precedentes cercanos, ello llevé al confinamiento de las
personas, con un consecuente dafio en muchas areas de la vida como la conociamos.
La educacion es una de las actividades que se mantuvieron cerradas durante
practicamente todo 2020 y la primera parte de este 2021. Los expertos del mundo
han sefialado la afectacion que eso ha generado para los nifios y jovenes en términos
sociales y educativos. Para el periodo escolar 2021-2022 el Presidente de los Estados



Unidos Mexicano ordend el regreso a clases presenciales; sin embargo, no
implementd un programa de vacunacion para los menores susceptibles de recibir el
bioldgico.

2.- Mi hijo #¥*xxadkkk tjane *****xx** afios de edad, cursa ********** 3i0 de
secundaria y el Estado mexicano le niega sistematicamente su derecho a acceder a
la vacunacion, siendo Pfizer-BioNTech la Unica autorizada en el pais por la Comisién
Federal para la Proteccidn de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) para menores de entre
12 y 16 afos, con el claro riesgo que eso representa para su salud y, en el peor de los
casos, su vida.

3.- El 11 de enero de 2021 se hizo publica la Politica Nacional de Vacunacidn contra
el virus SARS-CoV2, para la prevencién de la COVID-19 en México (Versién 4.0)%.

En dicho documento, se establecieron como objetivo general disminuir la carga de
enfermedad y defunciones ocasionada por la COVID-19; y, como objetivos
especificos inmunizar como minimo al 70% de la poblacion en México para lograr la
inmunidad de rebafio contra el virus SARS-CoV-2; 100% del personal de salud que
trabaja en la atencién de la COVID-19; y, 95% de la poblacién a partir de los 16 afios
cumplidos (foja 8).

Como justificacion para la exclusion de los menores de 16 afios, se sefialéd que:
“Ninguna vacuna serd aplicada a personas menores de 16 afos, hasta que se cuente
con la suficiente evidencia de seguridad en esta poblacion; actualmente ningun
ensayo clinico ha incluido a menores de edad y mujeres embarazadas.” (foja 16).

4.- El 11 de mayo de 2021, se modificd la Politica Nacional de Vacunacion contra el
virus SARS-CoV2, para la prevencidon de la COVID-19 en México (Versidn 6.0)?, a fin
de incluir en la etapa 3 de vacunacién a mujeres embarazadas (foja 34).

L En relacién con todas las referencias que se hara a datos contenidos en paginas electrdnicas
oficiales, deben tenerse como hechos notorios, al ser la via que las autoridades han utilizado para
dar a conocer la informacién a la poblacién en general.
https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/01/PolVx _COVID -11Ene2021.pdf

2 https://coronavirus.gob.mx/wp-content/uploads/2021/05/11May2021 PNVx COVID.pdf
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De nueva cuenta se excluyé a los menores bajo la justificacion de: “Hasta el
momento, ninguna de las vacunas disponibles en México puede ser utilizadas en
personas menores de 16 aios, por lo que aun no se contempla una etapa especifica

para esta poblacion en condicion de vulnerabilidad, pues se trata de nifas, nifios y
adolescentes.” (foja 45).

5.-El 24 de junio de 2021 la Comisidn Federal para la Proteccién de Riesgos Sanitarios
(COFEPRIS) publicé la autorizacion para uso de la vacuna Pfizer-BioNTech, ampliando
la indicacion terapéutica para su aplicacidn a partir de los 12 afios, segln se advierte
del Comunicado a la Poblacién 23/20213.

6.- Con posterioridad a esa autorizacion para la aplicaciéon realizada por la propia
autoridad federal, durante los 3 meses que ya han transcurrido, no se ha actualizado
la citada politica de vacunacion, no obstante que en los instrumentos anteriores de
la PNV se reconoce que las niias, nifios y adolescentes (por su sola condicién de
edad) son un grupo de poblacién en condicién de vulnerabilidad.

Peor aun, se han realizado manifestaciones lamentables por parte de las autoridades
de salud en el sentido de que los menores corren un riesgo menor, que el nimero
de defunciones no es considerable y que el vacunar a los menores es quitar la
oportunidad de vacunar a personas con mayor condicidon de vulnerabilidad, lo cual
resulta falso, por varias razones, entre ellas, que de acuerdo con la ultima versiéon de
la calendarizacién elaborada por la autoridad federal, a la fecha, las personas en
mayor condicién de vulnerabilidad (personal de salud de primera linea, mayores de
60, y embarazadas de 18 afios y mds) ya debieron ser vacunadas.

3 https://www.gob.mx/cofepris/articulos/cofepris-emite-modificacion-a-la-autorizacion-para-uso-
de-emergencia-de-vacuna-pfizer-biontech-permitira-aplicacion-a-partir-de-12-anos?idiom=es
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Etapa 1: diciembre 2020 - febrero 2021

Etapa 2: febrero - mayo 2021

Personal de salud
de primera linea
de control de la
COVID-19

1.1 millones

restante y
personasde 60 y
mas anos

14.4 millones

o
Personal de salud [

Personasde S0 a

59 anosy
embarazadas de
18 anos y mas

15.2 millones

Etapa 4: junio- julio 2021

Personas de 40 a

49 anos
16.2 millones

Etapa 5: julio 2021
marzo 2022

Resto de

poblacion
49.2 millones

Incluso, a partir de la semana del 28 de julio se comenzaron a vacunar a jévenes de
18 a 29 afios en diversos estados de la Republica Mexicana, entre ellos, la Ciudad de
México, como se advierte del Comunicado visible en la pagina del Gobierno de la
Ciudad de México*.

7.- Si bien el mundo no estaba preparado para afrontar el COVID-19 y México no es
la excepcidn, nuestro pais representa una de las economias mds importantes de
América Latina (en 2019 era la segunda mds competitiva segln se encuentra
publicado en la pagina oficial del Gobierno de México)>, por lo que el mero dicho de
que “no se cuentan con vacunas suficientes” es falsa y no constituye una justificacion
para la negativa a vacunar a nifas, nifios y adolescentes a partir de los 12 afios de
edad.

8.- Lo anterior, pues como se advierte de las publicaciones frecuentes en redes
sociales del Secretario de Relaciones Exteriores (SRE), encargado de la compra y
gestién de las vacunas, ha informado la recepcion en nuestro pais (ya sea por
donacidén o por compra) de un gran nimero de vacunas.

En su cuenta certificada de twitter®, el 28 de junio informé que México habia recibido
60 millones de dosis (en total), el 16 de septiembre 108,882,095 dosis (en total) y el

4 https://covid19.cdmx.gob.mx/comunicacion/nota/inicia-la-proxima-semana-vacunacion-contra-

covid-19-para-jovenes-de-18-29-anos-en-la-ciudad-de-mexico

> https://www.gob.mx/shcp%7Cgacetaeconomica/documentos/mexico-la-segunda-economia-
mas-competitiva-de-america-latina

Shttps://twitter.com/m ebrard?ref src=twsrc%5Egoogle%7Ctwcamp%5Eserp%7Ctwgr%5Eauthor
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21 de septiembre llegaron 1'750,000 dosis de Moderna (adicionales a las cifras
totales anteriores), dando un total para el 21 de septiembre de 110,898,645 dosis
recibidas. Esta informacion es publica y oficial y se encuentra disponible en el sitio
de la SRE https://vacunassre.herokuapp.com/’.

Al martes 21 de septiembre México ha recibido

110,898,645 dosis

de vacunas contra Covid-19

AstraZeneca 40,854,300
Pfizer 31,886,205
Sinovac 20,000,000
Cansino 7,308,140
Sputnik V 6,000,000
Moderna 3,500,000
Johnson & Johnson 1,350,000

Subsecretaria para Asuntos Multilaterales y Derechos Humanos

gowsmert  RELACIONES EXTERIORES

9.- Como un pais importante de la regién, es relevante mencionar que México
también ha donado vacunas a diversos paises, como se informa desde la propia
pagina de la SRE: Comunicado 269 de 12 de junio de 2021, 400 mil dosis a Belice (100
mil), Bolivia (150mil) y Paraguay (150mil). Comunicado sin nimero de 24 de junio
2021: 400,800 dosis de Astra Zéneca a Guatemala (150mil), El Salvador (100,800) y
Honduras (150 mil).

Asimismo, el 2 de junio segun informo el canciller, México dond 250 mil délares al
mecanismo COVAX que contribuye a que paises de las Américas puedan acceder a
un portafolio de vacunas precalificadas.

Estos datos no se citan como una critica, en tanto que son acciones correctas en
términos de las obligaciones de solidaridad como Estado, sino para evidenciar que
no se trata de un pais en condiciones de precariedad.

10.- El virus COVID-19 no va a desaparecer, por el contrario, han surgido nuevas
cepas mas contagiosas y mortales como la Delta, recientemente se detectd ya la

7 También en el sitio oficial: https://transparencia.sre.gob.mx/gestion-diplomatica-vacunas-covid/
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presencia de la Epsilon y recientemente de la novedosa variante Mu, y lo previsible
es que siga mutando, por lo que, segun han alertado las personas autorizadas en la
materia en el mundo, la Unica forma de contener su potencial expansivo y mortal es
mediante la vacunacion al mayor nuimero de personas susceptibles de ser
vacunadas, para generar la denominada “inmunidad de rebano”.

De acuerdo con el comunicado técnico diario de la Secretaria de Salud Federal, al 22
de septiembre de 20218, la Ciudad de México es la tercer entidad con mayor nimero
de contagios en el pais. Las nifias, nifos y adolescentes también enferman
gravemente y mueren, y como poblacidn vulnerable es deber del Estado garantizar
su proteccion.

Y en términos del propio comunicado, se advierte que del 9 al 22 de septiembre hubo
un incremento significativo en el nimero de casos de nifias, nifos y adolescentes,
pues, de ser insignificante, pasé a mas de 5000 casos activos, lo cual coincide con las
semanas posteriores al inicio del nuevo ciclo escolar. De lo cual no es dificil deducir
que la incidencia minima previa esta directamente relacionada con el confinamiento.

8https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/669340/Comunicado Tecnico Diario COVID-
19 2021.09.22.pdf
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Sobre el nimero de muertes de menores, segun las cifras de la Secretaria de Salud
Federal® de marzo de 2020 al 22 de agosto de 2021 era de 758 menores de 17 afios.

11.- El dia de hoy 24 de septiembre de 2021, como consecuencia de la presion
publica de la ultima semana en contra de la discriminatoria PNV, el Subsecretario de
Salud informd en “la mafianera” (aunque aun no se encuentra publicado en la pagina
oficial o en una nueva versién del PNV, ni hay un acto concreto de ejecucion) que a
partir del mes de octubre comenzara el registro de vacunaciéon Unicamente para
menores entre 12 y 17 afios con comorbilidades como cancer, VIH, transplantes,
afecciones crénicas, enfermedades cardiovasculares, entre otras. Dejando en claro

° https://datos.gob.mx/busca/dataset/informacion-referente-a-casos-covid-19-en-mexico
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que en relacién con el resto de los menores continua la politica de su no inclusion en
la politica de vacunacion.

En estas condiciones, esa medida que era urgente, no modifica la situacion para el
resto de las nifas, nifios y adolescentes, sin comorbilidades aparentes o
diagnosticada, que por el solo hecho de serlo ameritan una proteccién especial y
reforzada por parte del Estado, pues son poblacién vulerable de acuerdo con la
Constitucion Federal y el resto de los instrumentos internacionales de los que México
es parte, vulnerabilidad que se incrementa por el regreso a clases presenciales.

VI. PRECEPTOS CONSTITUCIONALES Y CONVENCIONALES VIOLADOS.

Con los actos impugnados se violan en perjuicio de mi menor hijo los articulos 1, 3,
4 y 17 de la Constituciéon Federal; 25.2 de la Declaracion Universal de Derechos
Humanos; 12 del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales,
en relacion con la Observacion General No. 14; 19y 26 de la Convencion Americana
sobre Derechos Humanos en relacion con los articulos 12, 10 y 13 de su Protocolo
Adicional; 19, 24 y 28 de la Convencidn sobre los Derechos del Nifio.

VII. PROCEDENCIA.

El presente juicio de amparo es procedente en términos de los articulos 107,
fracciones Il, V y 61 a contrario sensu, de la Ley de Amparo, en virtud de que se
impugnan actos y omisiones de autoridad arbitrarios, en tanto que no tienen
fundamento ni base que los sostenga, mediante los que se genera una
discriminacidon que pone en riesgo la vida, la salud y la integridad de un menor de
edad.

VIIl. CONCEPTOS DE VIOLACION.
PRIMERO.- VIOLACION AL DERECHO HUMANO A LA SALUD.
El Presidente de la Republica ha ordenado el inicio del ciclo escolar 2021-2022 de

manera presencial para todos los alumnos de educacidén primaria y secundaria
omitiendo la actualizacion de la Politica Nacional de Vacunacidn a fin de incluir en

10



ella a todos los menores de entre 12 y 17 afios, no obstante ser aptos para recibir el
biolégico del laboratorio Pfizer-BioNTech, lo cual viola su derecho a la salud y a la
educacion, al no destinar el maximo de los recursos del Estado para garantizar tales
derechos de un sector en condiciones de vulnerabilidad.

De acuerdo con las disposiciones que conforman el marco constitucional del derecho
a la salud, toda persona lo tiene (articulo 42 constitucional) y, en términos de las
disposiciones convencionales, ello implica el derecho al mas alto nivel posible de
salud (articulo 12 PIDESC)!° que, en el caso de los menores, conlleva una proteccion
reforzada, como se vera mas adelante.

El desarrollo sobre qué debe entenderse por el “mds alto nivel posible de salud” a
que refieren los citados instrumentos internacionales, seglin se ha definido en la
Observacion General 14 del Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales
(CESCR), requiere que todos los servicios, articulos e instalaciones de salud deben
cumplir con los requisitos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad,
cuyo alcance definid en los siguientes términos:

“12. El derecho a la salud en todas sus formas y a todos los niveles abarca los
siguientes elementos esenciales e interrelacionados, cuya aplicacién dependera de
las condiciones prevalecientes en un determinado Estado Parte:

a) Disponibilidad. Cada Estado Parte debera contar con un nimero suficiente de
establecimientos, bienes y servicios publicos de salud y centros de atencion de la
salud, asi como de programas. La naturaleza precisa de los establecimientos, bienes
y servicios dependera de diversos factores, en particular el nivel de desarrollo del
Estado Parte. Con todo, esos servicios incluirdn los factores determinantes basicos
de la salud, como agua limpia potable y condiciones sanitarias adecuadas,
hospitales, clinicas y demds establecimientos relacionados con la salud, personal
médico y profesional capacitado y bien remunerado habida cuenta de las
condiciones que existen en el pais, asi como los medicamentos esenciales definidos
en el Programa de Accién sobre medicamentos esenciales de la OMS (5).

b) Accesibilidad. Los establecimientos, bienes y servicios de salud (6) deben ser
accesibles a todos, sin discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado
Parte. La accesibilidad presenta cuatro dimensiones superpuestas:

10 pacto Internacional de Derechos Econdmicos Sociales y Culturales

Articulo 12. Derecho al mas alto nivel posible de salud. Establece la obligacion de adoptar medidas
para reducir la mortinatalidad y la mortalidad infantil; asegurar el sano desarrollo de los nifos;
mejorar la higiene del trabajo y del medio ambiente; prevenir y tratar enfermedades epidémicas,
endémicas y profesionales, asi como asegurar la asistencia médica a todos.
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i) No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de
la poblacion, sin discriminacion alguna por cualquiera de los motivos prohibidos
(7).

ii) Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar
al alcance geografico de todos los sectores de la poblacién, en especial los grupos
vulnerables o marginados, como las minorias étnicas y poblaciones indigenas, las
mujeres, los nifos, los adolescentes, las personas mayores, las personas con
discapacidades y las personas con VIH/SIDA. (...)

iii) Accesibilidad econémica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios
de salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencién de
la salud y servicios relacionados con los factores determinantes bdsicos de la salud
deberan basarse en el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios,
sean publicos o privados, estén al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente
desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares mds pobres no recaiga una
carga desproporcionada, en lo que se refiere a los gastos de salud, en comparacién
con los hogares mas ricos.

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

c¢) Aceptabilidad. Todos los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser
respetuosos de la ética médica y culturalmente apropiados, es decir respetuosos de
la cultura de las personas, las minorias, los pueblos y las comunidades, a la par que
sensibles a los requisitos del género y el ciclo de vida, y deberan estar concebidos
para respetar la confidencialidad y mejorar el estado de salud de las personas de
que se trate.

d) Calidad. Ademas de aceptables desde el punto de vista cultural, los
establecimientos, bienes y servicios de salud deberan ser también apropiados desde
el punto de vista cientifico y médico y ser de buena calidad. Ello requiere, entre otras
cosas, personal médico capacitado, medicamentos y equipo hospitalario
cientificamente aprobados y en buen estado, agua limpia potable y condiciones
sanitarias adecuadas.”

Al haber sido establecidas estas condiciones como el contenido del derecho a la

salud, estos estandares son utilizados por la Corte Interamericana de Derechos

Humanos, para el analisis de casos concretos en los que se alega violacién al derecho

a la salud, entre otros, en los casos Sudrez Peralta vs. Ecuador (de 21 de mayo 2013);

Gonzales Lluy y Os vs. Ecuador (1 de septiembre de 2015); Cuscul Pivaral vs
Guatemala (23 agosto de 2018).
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Para el caso especifico de nifias, nifios y adolescentes, en el articulo 25.2 de la
Declaraciéon Universal de Derechos Humanos; 19 de la Convencidn Americana de
Derechos Humanos y 19 y 24 de la Convencidon sobre los Derechos del Nifio, se
reconoce que deben ser protegidos de toda forma de perjuicio y tienen derecho al
disfrute del mas alto nivel posible de salud, por lo que debe garantizarseles el acceso
a los servicios esenciales de salud. La propia Observacion General 14, reitera dichas
obligaciones y adicionalmente establece que la consideracion primordial en la
adopciéon de programas y politicas con la finalidad de garantizar el derecho a la salud,
debe ser el interés superior de la nifia, nifio y adolescente, como se advierte:

“Los nifios y adolescentes

22. En el apartado a) del parrafo 2 del articulo 12 se pone de manifiesto la necesidad
de adoptar medidas para reducir la mortinatalidad y la mortalidad infantil y
promover el sano desarrollo de los nifios. En los ulteriores instrumentos
internacionales de derechos humanos se reconoce que los niiios y los adolescentes
tienen derecho al disfrute del mas alto nivel posible de salud y al acceso a centros
de tratamiento de enfermedades (17). En la Convencion sobre los Derechos del
Niiilo se exhorta a los Estados a que garanticen el acceso a los servicios esenciales
de salud para el nifio y su familia, incluida la atencién anterior y posterior al parto
de la madre. La Convencidn vincula esos objetivos con el acceso a la informacion,
respetuosa del nifio, sobre prevencion y fomento de la salud y la prestacién de ayuda
a las familias y comunidades para poner en practica esas medidas. La aplicacién del
principio de no discriminacion requiere que tanto las nifias como los nifios tengan
igual acceso a una alimentacién adecuada, un entorno seguro y servicios de salud
fisica y mental. Es preciso adoptar medidas eficaces y apropiadas para dar al traste
con las perniciosas practicas tradicionales que afectan a la salud de los nifios, en
especial de las nifias, entre las que figuran el matrimonio precoz, las mutilaciones
sexuales femeninas y la alimentaciéon y el cuidado preferentes de los nifios varones
(18). Es preciso dar a los niflos con discapacidades la oportunidad de disfrutar de una
vida satisfactoria y decente y participar en las actividades de su comunidad.

(...)

24. La consideracion primordial en todos los programas y politicas con miras a
garantizar el derecho a la salud del nifio y el adolescente sera el interés superior
del niilo y el adolescente.”

(énfasis anadidos).

Ahora, ante la realidad de que el COVID-19 no va a desaparecer y que la Unica forma
de protegerse tanto individual como colectivamente, es la vacunacién, de hecho una
de las finalidades de los sistemas de salud nacionales y supranacionales consiste
precisamente en alcanzar el 70% de la poblacién global vacunada, es indudable que
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el Estado mexicano debe incluir a todos los menores de 12 a 17 aios en su calendario
de vacunacion, pues es la Unica forma que se conoce actualmente para protegerse
de ese virus.

La omisidon o exclusion expresa de ese grupo etario constituye una clara
discriminacidn en su contra prohibida por los articulos 12 constitucional, 2 del PIDESC
y la Observacion General No. 3 DESCR, pues no existe una justificacion proporcional
para ello, en tanto que, como se evidencidé en los hechos de la presente demanda, al
dia de hoy ya pasé la fecha de vacunacion para los grupos de mayor riesgo, aunado
a que no hay ningun dato del cual se pueda advertir que el grupo de jovenes entre
18 a 25 se encuentran en un riesgo mayor, incluso como se advierte de la estadistica
de 2020 que obra en la PNV version 6.0, el riesgo de mortalidad es practicamente el
mismo.

Figura 2: Distribucién porcentual de poblacién mexicana y defunciones
por COVID-19 por grupo de edad y sexo. México 2020.
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Debe considerarse que esos indices de mortalidad en menores son del afio 2020 en
el que estuvo decretada en la emergencia sanitaria, con el consecuente cierre de
clases presenciales, por lo que, claramente, actualmente el riesgo se incrementa al
acudir a los planteles.

14



Se afirma que no hay una razén que justifique la omision de incluir a los menores de
entre 12y 17 aflos en la PNV, en tanto que la Unica razén expresada para la exclusién
estuvo basada en la falta de autorizacion de las vacunas para su aplicacién en
menores de 16 afios, razon que al dia de hoy ya no existe.

La omisidn o directa negativa para incluir a las nifas, nifos y adolescentes en el PNV
al no ser una medida proporcional, pues, como se advierte, ni siquiera tiene una
finalidad constitucionalmente valida, es una medida abiertamente discriminatoria
de ese grupo vulnerable y que viola su derecho a la salud.

Por supuesto que es interés de la sociedad y principalmente de los padres de los
menores que regresen presencialmente a la escuela, que retomen el ritmo de la vida

|II

“normal”, que socialicen con sus pares en ese momento vital del desarrollo social y
emocional para cualquier persona, pero no con el riesgo de un dafo a su salud que
en el mejor de los casos sera leve, pero que la evidencia indica que puede ser grave

e, incluso, conducir a la muerte.

La obligacién del Estado en relacion con el derecho a la salud no pasa por
“administrar” un niumero de muertes que le parezcan aceptables, sino en trabajar
activamente por prevenir todas y cada una de ellas, aplicando el maximo de sus
recursos disponibles para tal efecto, sobre todo tratdandose de la nifiez.

En relacién con la obligacion del Estado de garantizar el interés superior de la nifiez
en la toma de todas las decisiones, la Suprema Corte de Justicia de la Nacidn tiene
una extensa doctrina jurisprudencial que ha desarrollado a partir de la 92 Epoca,
estableciendo que dicho interés debera ser considerado de manera primordial en la
toma de cualquier decision que les afecte en lo individual o colectivo, por lo que
todas las decisiones adoptadas por las autoridades administrativas en esferas
relativas a salud y educacion, entre otras, deben evaluarse en funcidn del interés
superior del nifio y han de estar guiadas por él, como se advierte de la tesis de
jurisprudencia 2a./J. 113/2019 (10a.):

“DERECHOS DE LAS NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES. EL INTERES SUPERIOR DEL
MENOR SE ERIGE COMO LA CONSIDERACION PRIMORDIAL QUE DEBE DE
ATENDERSE EN CUALQUIER DECISION QUE LES AFECTE. El articulo 2, segundo
parrafo, de la Ley General de los Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes prevé que
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el "interés superior de la nifiez debera ser considerado de manera primordial en la
toma de decisiones sobre una cuestiéon debatida que involucre ninas, nifios vy
adolescentes"; de ahi que cuando se tome una decisién que les afecte en lo
individual o colectivo, "se deberan evaluar y ponderar las posibles repercusiones a
fin de salvaguardar su interés superior y sus garantias procesales". Al respecto, debe
destacarse que el interés superior del menor es un concepto triple, al ser: (I) un
derecho sustantivo; (1) un principio juridico interpretativo fundamental; y (lll) una
norma de procedimiento. El derecho del interés superior del menor prescribe que
se observe "en todas las decisiones y medidas relacionadas con el nifio", lo que
significa que, en "cualquier medida que tenga que ver con uno o varios nifos, su
interés superior debera ser una consideracién primordial a que se atendera", lo cual
incluye no sdlo las decisiones, sino también todos los actos, conductas, propuestas,
servicios, procedimientos y demas iniciativas. Asi, las decisiones particulares
adoptadas por las autoridades administrativas —en esferas relativas a la educacion,
el cuidado, la salud, el medio ambiente, las condiciones de vida, la proteccidn, el
asilo, la inmigracion y el acceso a la nacionalidad, entre otras— deben evaluarse en
funcion del interés superior del nifio y han de estar guiadas por él, al igual que
todas las medidas de aplicacién, ya que la consideracion del interés superior del
nifio como algo primordial requiere tomar conciencia de la importancia de sus
intereses en todas las medidas y tener la voluntad de dar prioridad a esos intereses
en todas las circunstancias, pero sobre todo cuando las medidas tengan efectos
indiscutibles en los niiios de que se trate.

SCJN; 10a. Epoca; Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién; J.

Y cuando las medidas que afecten a menores sean sometidas al tamiz jurisdiccional,
el nivel de escrutinio o andlisis de proporcionalidad respecto de aquellas se torna
mas estricto, pues sus intereses deben protegerse con una mayor intensidad, segun
se encuentra plasmado en la jurisprudencia plenaria P./J. 7/2016 (10a.):

“INTERES SUPERIOR DE LOS MENORES DE EDAD. NECESIDAD DE UN ESCRUTINIO
ESTRICTO CUANDO SE AFECTEN SUS INTERESES. El interés superior de los nifios,
nifias y adolescentes implica que el desarrollo de éstos y el ejercicio pleno de sus
derechos deben ser considerados como criterios rectores para la elaboracién de
normas y la aplicacién de éstas en todos los érdenes relativos a su vida. Asi, todas
las autoridades deben asegurar y garantizar que en todos los asuntos, decisiones
y politicas publicas en las que se les involucre, todos los nifios, nifias y adolescentes
tengan el disfrute y goce de todos sus derechos humanos, especialmente de
aquellos que permiten su dptimo desarrollo, esto es, los que aseguran la
satisfaccion de sus necesidades basicas como alimentacidn, vivienda, salud fisica y
emocional, el vivir en familia con lazos afectivos, la educacion y el sano
esparcimiento, elementos -todos- esenciales para su desarrollo integral. En ese
sentido, el principio del interés superior del menor de edad implica que la proteccidn
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de sus derechos debe realizarse por parte de las autoridades a través de medidas
reforzadas o agravadas en todos los dmbitos que estén relacionados directa o
indirectamente con los nifios, nifas y adolescentes, ya que sus intereses deben
protegerse siempre con una mayor intensidad. En esa légica, cuando los juzgadores
tienen que analizar la constitucionalidad de normas, o bien, aplicarlas, y éstas
inciden sobre los derechos de los nifios, nifias y adolescentes, es necesario realizar
un escrutinio mas estricto en relacion con la necesidad y proporcionalidad de la
medida de modo que se permita vislumbrar los grados de afectacién a los intereses
de los menores y la forma en que deben armonizarse para que dicha medida sea
una herramienta util para garantizar el bienestar integral del menor en todo
momento.”

SCJN; 10a. Epoca; Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién; J.

Ahora, si bien no consta como una razén de la exlcusion en el Plan de Vacunacion el
tema de la escasez de las vacunas, ello puede deducirse de la renuencia de las
autoridades para ampliar la cobertura para los menores bajo el argumento de que
implicara quitar la vacuna a personas en situacion de vulnerabilidad que la necesitan
mas.

Al respecto, como quedd asentado ello es falso, en tanto que la etapa de vacunacion
para la poblacién mayor vulnerable ya concluyd. Actualmente se estan aplicando
segundas dosis para adultos de 30 a 39 y se encuentra en curso la etapa de
vacunacion para la poblacién general, mediante la aplicacion de las primera y
segunda dosis a jovenes de entre 18 afios y 29 anos, dependiendo de la entidad
federativa y municipio.

Y segun se informo, a partir del 1 de octubre, comenzara a suministrarse la vacuna
Pfizer-BioNTech a los menores de entre 12 y 17 afios con comorbilidades, que si bien
es un paso que resultaba urgente, continla dejando desprotegida a una parte de la
poblacion que también es vulnerable por su condicion de nifiez.

En este sentido, es necesario reafirmar que los menores sin comorbilidades, son
vulnerable por razéon de edad y por ello, merecen cuidados especiales, tal como lo
disponen los articulos 25.2 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos, 19 de
la Convencién Americana de Derechos Humanos y 19 y 24 de la Convencidn sobre
los Derechos del Nifio y Observacion General No. 14.

17



La vulnerabilidad de los nifios, nifas y adolecentes se debe en general, a la situacién
de desventaja en la que los coloca su falta de desarrollo fisico y psiquico, lo que los
expone a mayores riesgos. En tal sentido, la vacuna Pfizer-BioNTech, resulta
indispensable para mitigar o eliminar los riesgos de contraer la enfermedad de
COVID-19 en una variante grave o mortal, peligro al que los nifios, nifias vy
adolecentes, son expuestos al acudir a clases presenciales.

La otra forma de mitigar el riesgo de contraer la enfermedad en su variante grave o
mortal es mantener encerrado a mi hijo, lo que a su vez le genera dafios colaterales
de indole psicoldgica y como manifiestan los especialistas.

De modo que como padres nos vemos ante la inconcebible disyuntiva de optar por
asumir mas dafos psicoldgicos para mi hijo al mantenerlo encerrado, o bien, asumir
el riesgo de que contraiga la enfermedad de forma grave o mortal, si acude a la
escuela de manera presencial sin la proteccion de la vacuna. En ambos casos, nuestro
hijo profundiza su vulnerabilidad y sufre dafios irreparables.

Ademas de ello, es importante referir que la simple negativa de contar con recursos,
no constituye una excusa para el Estado de cumplir con su deber de garantizar el
derecho a la salud, pues tiene la obligacion de disponer del maximo de sus recursos
disponibles para garantizarlo.

De acuerdo con el articulo 26 de la Convencidn Americana'!, 12 de su Protocolo
Adicional'? y la Observacién General 14 del DESCR, los Estados tienen la obligacion

11 ARTICULO 26. Desarrollo Progresivo Los Estados Partes se comprometen a adoptar providencias,
tanto a nivel interno como mediante la cooperacién 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.

12 Articulo 1

Obligacion de Adoptar Medidas

Los Estados partes en el presente Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos se comprometen a adoptar las medidas necesarias tanto de orden interno como mediante
la cooperacidn entre los Estados, especialmente econdmica y técnica, hasta el maximo de los
recursos disponibles y tomando en cuenta su grado de desarrollo, a fin de lograr progresivamente,
y de conformidad con la legislacion interna, la plena efectividad de los derechos que se reconocen
en el presente Protocolo.
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de adoptar las medidas concretas dirigidas a la plena realizacion del derecho a la
salud. Entre dichas obligaciones se encuentra la de formular politicas nacionales de
salud acompafiada de planes detallados para la implementacion de las medidas
apropiadas, entre ellas campafias de inmunizacién contra enfermedades infecciosas,
en la cual se puede perfectamente comprender el COVID-19.

“ll. OBLIGACIONES DE LOS ESTADOS PARTES

Obligaciones legales de caracter general
30. Si bien el Pacto establece la aplicacion progresiva y reconoce los obstaculos que
representan los limitados recursos disponibles, también impone a los Estados Partes
diversas obligaciones de efecto inmediato. Los Estados Partes tienen obligaciones
inmediatas por lo que respecta al derecho a la salud, como la garantia de que ese
derecho sera ejercido sin discriminaciéon alguna (parrafo 2 del articulo 2) y la
obligacion de adoptar medidas (parrafo 1 del articulo 2) en aras de la plena
realizacion del articulo 12. Esas medidas deberdn ser deliberadas y concretas e ir
dirigidas a la plena realizacion del derecho a la salud (20).
31. La realizacidn progresiva del derecho a la salud a lo largo de un determinado
periodo no debe interpretarse en el sentido de que priva de todo contenido
significativo las obligaciones de los Estados Partes. Antes al contrario, la realizacién
progresiva significa que los Estados Partes tienen la obligacion concreta y
constante de avanzar lo mas expedita y eficazmente posible hacia la plena
realizacion del articulo 12 (21).
32. Aligual que en el caso de los demas derechos enunciados en el Pacto, existe una
fuerte presuncion de que no son permisibles las medidas regresivas adoptadas en
relacion con el derecho a la salud. Si se adoptan cualesquiera medidas
deliberadamente regresivas, corresponde al Estado Parte demostrar que se han
aplicado tras el examen mas exhaustivo de todas las alternativas posibles y que esas
medidas estdn debidamente justificadas por referencia a la totalidad de los derechos
enunciados en el Pacto en relaciéon con la plena utilizacién de los recursos maximos
disponibles del Estado Parte (22).
33. Al igual que todos los derechos humanos, el derecho a la salud impone tres tipos
o niveles de obligaciones a los Estados Partes: la obligacion de respetar, protegery
cumplir. A su vez, la obligacion de cumplir comprende la obligaciéon de facilitar,
proporcionar y promover (23). La obligacién de respetar exige que los Estados se
abstengan de injerirse directa o indirectamente en el disfrute del derecho a la salud.
La obligacién de proteger requiere que los Estados adopten medidas para impedir
gue terceros interfieran en la aplicacidén de las garantias prevista en el articulo 12.
Por ultimo, la obligacién de cumplir requiere que los Estados adopten medidas
apropiadas de caracter legislativo, administrativo, presupuestario, judicial o de
otra indole para dar plena efectividad al derecho a la salud.

Obligaciones legales especificas
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34. En particular, los Estados tienen la obligacion de respetar el derecho a la salud,
en particular absteniéndose de denegar o limitar el acceso igual de todas las
personas, incluidos, los presos o 10 detenidos, los representantes de las minorias,
los solicitantes de asilo o los inmigrantes ilegales, a los servicios de salud
preventivos, curativos y paliativos; abstenerse de imponer practicas discriminatorias
como politica de Estado; y abstenerse de imponer practicas discriminatorias en
relacion con el estado de salud y las necesidades de la mujer. Ademas, las
obligaciones de respetar incluyen la obligacidn del Estado de abstenerse de prohibir
o impedir los cuidados preventivos, las practicas curativas y las medicinas
tradicionales, comercializar medicamentos peligrosos y aplicar tratamientos
médicos coercitivos, salvo en casos excepcionales para el tratamiento de
enfermedades mentales o la prevencién de enfermedades transmisibles y la lucha
contra ellas.

(...)

36. La obligacion de cumplir requiere, en particular, que los Estados Partes
reconozcan suficientemente el derecho a la salud en sus sistemas politicos y
ordenamientos juridicos nacionales, de preferencia mediante la aplicacion de leyes,
y adopten una politica nacional de salud acompaiiada de un plan detallado para el
ejercicio del derecho a la salud. Los Estados deben garantizar la atencion de la
salud, en particular estableciendo programas de inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas, y velar por el acceso igual de todos a los
factores determinantes basicos de la salud, como alimentos nutritivos sanos y agua
potable, servicios bdasicos de saneamiento y vivienda y condiciones de vida
adecuadas. (...)”

(énfasis afiadidos)

En relacién con la obligacién de progresividad respecto del derecho a la salud, la
Corte Interamericana al resolver el Caso Cuscul Piraval vs. Guatemala (resolucion de
fondo 23 de agosto de 2018), en aplicacién de las obligaciones establecidas en la
0G14 antes citada, sostuvo que si bien la dimensidon progresiva de proteccién de los
DESCA reconoce una gradualidad para su realizacion, también incluye un sentido de
progreso, que requiere la mejora efectiva de las condiciones de goce y ejercicio de
estos derechos, de forma tal que se corrijan las desigualdades sociales y se facilite la
inclusion de grupos vulnerables, “en esta Idgica, la obligacion de realizacion
progresiva prohibe la inactividad del Estado en su tarea de implementar acciones
para lograr la proteccion integral de los derechos, sobre todo en aquellas materias
donde la ausencia total de proteccion estatal coloca a las personas ante la inminencia
de sufrir un dafio a su vida o su integridad personal.” (parrafo 146).
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Obligacién de gradualidad que, como se advierte de las cifras y fechas del propio
PNV, han incumplido las autoridades del Estado mexicano respecto de los menores
entre 12y 17 afios en tanto que lisa y llanamente se ha negado a incluirlos, sin tomar
una sola medida para iniciar la vacunacion (aun falta esperar la concresién en los
tiempos anunciados hoy para los menores con comorbilidades).

De tal forma, como se seiald, los Estados se encuentran obligados a adoptar las
medidas necesarias hasta el maximo de los recursos de que disponga, para dar
debido cumplimiento al derecho a la salud de todas las personas, lo contrario
constituye una violacion a sus obligaciones como Parte en los instrumentos
internacionales a que se ha hecho referencia y, en concreto del Pacto Econdmico de
Derechos Sociales y Culturales, como se advierte de la Observacién General No. 14,
que se transcribe en la parte conducente:

“I1. VIOLACIONES

46. Al aplicar el contenido normativo del articulo 12 (parte 1) a las obligaciones de
los Estados Partes (parte Il), se pone en marcha un proceso dindmico que facilita la
identificacion de las violaciones del derecho a la salud. En los parrafos que figuran a
continuacion se ilustran las violaciones del articulo 12.

47. Al determinar qué acciones u omisiones equivalen a una violacion del derecho a
la salud, es importante establecer una distincion entre la incapacidad de un Estado
Parte de cumplir las obligaciones que ha contraido en virtud del articulo 12 y la
renuencia de dicho Estado a cumplir esas obligaciones. Ello se desprende del
parrafo 1 del articulo 12, que se refiere al mas alto nivel posible de salud, asi como
del parrafo 1 del articulo 2 del Pacto, en virtud del cual cada Estado Parte tiene la
obligacion de adoptar las medidas necesarias hasta el maximo de los recursos de
que disponga. Un Estado que no esté dispuesto a utilizar el maximo de los recursos
de que disponga para dar efectividad al derecho a la salud viola las obligaciones
que ha contraido en virtud del articulo 12. Si la limitacion de recursos imposibilita
el pleno cumplimiento por un Estado de las obligaciones que ha contraido en virtud
del Pacto, dicho Estado tendra que justificar no obstante que se ha hecho todo lo
posible por utilizar todos los recursos de que dispone para satisfacer, como
cuestion de prioridad, las obligaciones seiialadas supra. Cabe sefialar sin embargo
gue un Estado Parte no puede nunca ni en ninguna circunstancia justificar su
incumplimiento de las obligaciones basicas enunciadas en el parrafo 43 supra, que
son inderogables.

(...)

Violaciones de las obligaciones de respetar
50. Las violaciones de las obligaciones de respetar son las acciones, politicas o leyes
de los Estados que contravienen las normas establecidas en el articulo 12 del Pacto
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y que son susceptibles de producir lesiones corporales, una morbosidad innecesaria
y una mortalidad evitable. Como ejemplos de ello cabe mencionar la denegacién de
acceso a los establecimientos, bienes y servicios de salud a determinadas personas
o grupos de personas como resultado de la discriminacién de iure o de facto; la
ocultacién o tergiversacién deliberadas de la informacion que reviste importancia
fundamental para la proteccion de la salud o para el tratamiento; la suspensién de
la legislacion o la promulgacién de leyes o adopcién de politicas que afectan
desfavorablemente al disfrute de cualquiera de los componentes del derecho a la
salud; y el hecho de que el Estado no tenga en cuenta sus obligaciones legales con
respecto al derecho a la salud al concertar acuerdos bilaterales o multilaterales con
otros 15 Estados, organizaciones internacionales u otras entidades, como, por
ejemplo, las empresas multinacionales.
Violaciones de las obligaciones de proteger
51. Las violaciones de las obligaciones de proteger dimanan del hecho de que un
Estado no adopte todas las medidas necesarias para proteger, dentro de su
jurisdiccion, a las personas contra las violaciones del derecho a la salud por terceros.
(...)
Violaciones de la obligacién de cumplir

52. Las violaciones de las obligaciones de cumplir se producen cuando los Estados
Partes no adoptan todas las medidas necesarias para dar efectividad al derecho a
la salud. Cabe citar entre ellas la no adopcidn o aplicacion de una politica nacional
de salud con miras a garantizar el derecho a la salud de todos; los gastos
insuficientes o la asignacidon inadecuada de recursos publicos que impiden el disfrute
del derecho a la salud por los particulares o grupos, en particular las personas
vulnerables o marginadas; la no vigilancia del ejercicio del derecho a la salud en el
plano nacional, por ejemplo mediante la elaboracién y aplicacidon de indicadores y
bases de referencia; el hecho de no adoptar medidas para reducir la distribucién no
equitativa de los establecimientos, bienes y servicios de salud; la no adopcién de un
enfoque de la salud basado en la perspectiva de género; y el hecho de no reducir las
tasas de mortalidad infantil y materna.”

Como se advierte, el Estado al omitir actualizar la PNV vigente ha incumplido con la

obligacion de garantizar el derecho a la salud de los menores susceptibles de ser

vacunados, ignorando las obligaciones de respetar, al ser una politica discriminatoria

y de cumplir ante la no adopcidn de una politica nacional que garantice la salud de

todos los menores, cuyo interés debe ser siempre el eje en la toma de decisiones

que los afectan.

Sobre la obligacién de los Estados de respetar el principio de progresividad respecto

del derecho humano a la salud, la Suprema Corte ha establecido que se configura

una violacidén directa a las obligaciones del PIDESC cuando, entre otras cuestiones, el
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Estado no adopte medidas apropiadas de caracter legislativo, administrativo,
presupuestario, judicial o de otra indole, para dar plena efectividad al derecho, como
se advierte de la tesis 22. CVIII/2014 (102):

SALUD. DERECHO AL NIVEL MAS ALTO POSIBLE. ESTE PUEDE COMPRENDER
OBLIGACIONES INMEDIATAS, COMO DE CUMPLIMIENTO PROGRESIVO. El articulo 2
del Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales prevé
obligaciones de contenido y de resultado; aquéllas, de caracter inmediato, se
refieren a que los derechos se ejerciten sin discriminacién y a que el Estado adopte
dentro de un plazo breve medidas deliberadas, concretas y orientadas a satisfacer
las obligaciones convencionales, mientras que las de resultado o 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. En esa logica, teniendo como referente el derecho de toda
persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental contenido en
el articulo 12 del citado Pacto, se impone al Estado Mexicano, por una parte, la
obligacién inmediata de asegurar a las personas, al menos, un nivel esencial del
derecho a la salud y, por otra, una de cumplimiento progresivo, consistente en
lograr su pleno ejercicio por todos los medios apropiados, hasta el maximo de los
recursos de que disponga. De ahi que se configurara una violacién directa a las
obligaciones del Pacto 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.

SCJN; 102. Epoca; Gaceta del Semanario Judicial de la Federacién; 22.CVIII/2014
(109); TA.

En ese mismo sentido, en la jurisprudencia 12/). 87/2017 (102)*3 estableci6 que ante
la vulneracion de un derecho, para considerar que el Estado no viold el principio de

13 PRINCIPIO DE PROGRESIVIDAD DE LOS DERECHOS HUMANOS. LA PROHIBICION QUE TIENEN LAS
AUTORIDADES DEL ESTADO MEXICANO DE ADOPTAR MEDIDAS REGRESIVAS NO ES ABSOLUTA, PUES
EXCEPCIONALMENTE ESTAS SON ADMISIBLES SI SE JUSTIFICAN PLENAMENTE. El principio referido
impone al Estado, entre otras cuestiones, la prohibicién de regresividad, la cual no es absoluta y
puede haber circunstancias que justifiquen una regresiéon en cuanto al alcance y tutela de un
determinado derecho fundamental. Sin embargo, dichas circunstancias estdn sujetas a un escrutinio
estricto, pues implican la restricciéon de un derecho humano. En este sentido, corresponde a la
autoridad que pretende realizar una medida regresiva (legislativa, administrativa o, incluso, judicial)
justificar plenamente esa decision. En efecto, en virtud de que el articulo 1lo. de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos impone a todas las autoridades del Estado Mexicano la
obligacion de respetar el principio de progresividad, cuando cualquier autoridad, en el dmbito de su
competencia, adopta una medida regresiva en perjuicio de un derecho humano y alega para
justificar su actuacion, por ejemplo, la falta de recursos, en ella recae la carga de probar
fehacientemente esa situacidn, es decir, no sdélo la carencia de recursos, sino que realizé todos los
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progresividad, es necesario que las autoridades demuestren: a) la falta de recursos;
b) que se realizaron todos los esfuerzos necesario para obtenerlos sin éxito; vy, c)
que se aplicaron el maximo de los recursos o que los recursos de que se disponia se
aplicaron a tutelar otro derecho humano (y no cualquier objetivo social) y que la
importancia relativa a satisfacerlo era mayor.

De lo expuesto, es claro que el Estado mexicano no puede simplemente justificar con
gue no tiene vacunas, debe implementar una politica de vacunacién que incluya a
los menores y disponer el maximo de sus recursos para dar pleno cumplimiento.

Hasta ahora se ha hecho énfasis en la salud fisica, pero no puede pasarse por alto la
salud psicolégica y emocional de los menores, que también se encuentran
protegidas por el derecho a la salud, respecto de las cuales todos los estudios de
especialistas, accesibles al momento, coinciden con que esta situacién inesperada y
de extrema gravedad que genera muertes, les provoca una reaccion psicolégica de
incertidumbre, desanimo, tristeza, ansiedad, asi como malestar psiquico y general.

Dichos problemas, en los adolescentes de entre 13 y 18 afos no solo estan
relacionados con el miedo a la enfermedad y a la muerte, “sino también con el
distanciamiento social; la incapacidad para desarrollar las actividades cotidianas y
participar en acciones gratificantes durante este periodo pueden ser desafiantes para
nifos y adolescentes e impactar negativamente en la capacidad para regular con

éxito tanto el comportamiento como las emociones.”

esfuerzos posibles para utilizar los recursos a su disposicién, en el entendido de que las acciones y
omisiones que impliquen regresién en el alcance y la tutela de un derecho humano sélo pueden
justificarse si: a) se acredita la falta de recursos; b) se demuestra que se realizaron todos los
esfuerzos necesarios para obtenerlos, sin éxito; y, c) se demuestra que se aplicé el maximo de los
recursos o que los recursos de que se disponia se aplicaron a tutelar otro derecho humano (y no
cualquier objetivo social), y que la importancia relativa de satisfacerlo prioritariamente, era mayor.
Esto es, si bien es cierto que las autoridades legislativas y administrativas tienen, en ciertos dmbitos,
un holgado margen de actuacién para disefar politicas publicas, determinar su prioridad relativa y
asignar recursos, también lo es que dicha libertad se restringe significativamente cuando estd en
juego la garantia de los diversos derechos humanos reconocidos por nuestro sistema juridico, ya
gue éstos, en tanto normas que expresan el reconocimiento de principios de justicia de la maxima
importancia moral, tienen prioridad prima facie frente a cualquier otro objetivo social o colectivo,
pues en una sociedad liberal y democratica, estos ultimos tienen solamente valor instrumental y no
final, como los derechos humanos.

SCJN; 102. Epoca; Gaceta del Semanario Judicial de la Federacion; J.

14 http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51029-30192021000100123
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A las nifias, nifios y adolescentes les urge volver a la escuela, pero en un entorno de
confianza y seguridad para su salud, su integridad y su vida.

En términos de los argumentos expuestos, es claro que la omisidon de actualizar la
PNV y la orden de regreso a clase sin considerar la vacunacién de todos los menores
resulta violatorio del derecho a la salud, no solo no cumple, sino que ignora el interés
superior de la nifiez, lo que constituye actos inconstitucionales por el incumplimiento
de las obligaciones de las autoridades nacionales en materia de salud respecto de
los principios de progresividad, de respetar, mediante la implementacion de politicas
no discriminatorias y de cumplir, ante su omisién de adoptar una politica nacional
gue garantice la salud de todos, incluyendo a ese grupo vulnerable.

TERCERO.- VIOLACION DEL DERECHO A LA EDUCACION.

En estrecha vinculacidén con el concepto anterior y como derivacion del mismo, la
negativa a la vacunacion de todos los menores de entre 12 y 17 afos, vulnera su
derecho a la educacioén.

El articulo 32 constitucional reconoce el derecho a la educacion, siendo obligacion
del Estado priorizar “el interés superior de nifias, nifios, adolescentes y jovenes en
el acceso, permanencia y participacion en los servicios educativos.”

“Articulo 30.- Toda persona tiene derecho a la educacidn. El Estado -Federacion,
Estados, Ciudad de México y Municipios- impartira y garantizara la educacién inicial,
preescolar, primaria, secundaria, media superior y superior. La educacion inicial,
preescolar, primaria y secundaria, conforman la educacién basica; ésta y la media
superior serdn obligatorias, la educacién superior lo serd en términos de la fraccion
X del presente articulo. La educacidn inicial es un derecho de la niflez y serd
responsabilidad del Estado concientizar sobre su importancia.

Corresponde al Estado la rectoria de la educacidn, la impartida por éste, ademas de
obligatoria, serd universal, inclusiva, publica, gratuita y laica.

La educacion se basara en el respeto irrestricto de la dignidad de las personas, con
un enfoque de derechos humanos y de igualdad sustantiva. Tenderd a desarrollar
armonicamente todas las facultades del ser humano y fomentara en él, a la vez, el
amor a la Patria, el respeto a todos los derechos, las libertades, la cultura de pazyla
conciencia de la solidaridad internacional, en la independencia y en la justicia;
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promovera la honestidad, los valores y la mejora continua del proceso de ensefianza
aprendizaje.

El Estado priorizara el interés superior de nifias, nifios, adolescentes y jévenes en
el acceso, permanencia y participacion en los servicios educativos.

(...)”

(énfasis afiadido)

Por su parte, el articulo 13 del Protoloco Adicional a la Convencidn y la Convencidn
de los Derechos del Nifio en el articulo 28, reconoce el derecho a la educacién y el
29.1 a) prevé que deberd estar encaminada a: “Desarrollar la personalidad, las
aptitudes y la capacidad mental y fisica del nifio hasta el mdximo de sus
posibilidades;”

Una de las preocupaciones sociales sobre las consecuencias de la pandemia,
consisten en el tremendo impacto que ha tenido sobre la educacidn, la Organizacion
de las Naciones Unidas en voz de su Presidente ha alertado al respecto, segun puede
verse en la pagina del organismo:

“El Secretario General de las Naciones Unidas teme una catastrofe educativa,
mientras que la UNESCO prevé que 24 millones de alumnos podrian abandonar los
estudios.

Antdnio Guterres, Secretario General de la Organizacién de las Naciones Unidas,
advierte que la pandemia ha causado el trastorno mds grave en los sistemas
educativos mundiales en toda su historia y amenaza con provocar un déficit de
aprendizaje que podria afectar a mas de una generacion de estudiantes. También
es probable que los cierres de las escuelas también acaben con décadas de
progresos en este ambito, segln sefiala un nuevo informe que se basa en los datos
de la UNESCO y contiene recomendaciones sobre medidas que podrian evitar el
inminente desastre.

El informe se presenta en el marco de la campana #SalvarNuestroFuturo, una
iniciativa coordinada por diez organizaciones, entre las que figura la UNESCO, con
miras a sensibilizar acerca de la situacion de emergencia que atraviesa la educacién
en el mundo e instar a que se aumenten las inversiones para construir mejores
sistemas educativos, mas inclusivos y resilientes, de cara al futuro.”

(énfasis afiadido)

Son muchos los retos a que nos enfrentamos como sociedad y a que se enfrentan
los Estados para avanzar en la recuperacion de los estragos que ha provocado la
pandemia, como la recuperacién de la economia, el apoyo a las familias que han
perdido sus ingresos, pero ello no puede hacerse a costa de descartar a un sector
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vulnerable de la poblacion, que por ese solo hecho ameritan proteccién, pero incluso
como sociedad a todos debe interesarnos tener una nifiez sana fisica vy
emocionalmente, con las herramientas educativas necesarias para enfrentar el
futuro.

Es urgente que los nifios vuelvan a las aulas sintiéndose seguros y para ello el Estado
debe hacer uso del maximo de sus recursos disponibles, para garantizar el derecho
alasaludy alaeducaciéon. En este momento, no puede ser mas importante destinar
presupuesto a obras monumentales, sino garantizar los derechos de las personas
gue se encuentran en territorio mexicano.

Por todo lo antes expuesto, se estima debe ordenarse a las autoridades responsables
vacunar al quejoso.

IX. SUSPENSION DE LOS ACTOS RECLAMADOS.

DE PLANO Y DE OFICIO.

Con fundamento en los articulos 128, 129 y 138 de la Ley de Amparo solicitamos la
suspension de los actos reclamados, en virtud de que de persistir tal omision y
consecuente negativa a vacunar a mi mejor hijo, se pone en riesgo su salud y su vida,
sin que exista una justificacion para la omisidon de la autoridad para incluirlo en la
Politica Nacional de Vacunacion.

En el caso, con la suspension no se sigue perjuicio al interés social en tanto que como
se sefald al dia de hoy ya se ha vacunado a la poblacién que se ha considerado de
mayor riesgo. Aunado a ello, el Estado tiene la obligacidon de destinar el maximo de
sus recursos disponibles para inmunizar a toda la poblacidon susceptible de ser
vacunada.

Por el contrario, resulta mas relevante a la sociedad que una mayor cantidad de
personas se vacunen para generar la denominada “ inmunidad de rebaio” y que los
menores puedan volver a la escuela después de la pérdida terrible en términos
académicos y de socializacion que representd el afio pasado para todos ellos.
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Sin que los actos respecto de los cuales de solicita la suspension se encuentre bajo
ninguno de los supuestos enunciados en el articulo 129, por el contrario, su negativa
generaria afectacion a los derechos (mds que intereses) de un menor.

De tal forma que, de una andlisis superficial de la demanda y los anexos que
acompanamos puede advertirse que existe apariencia del buen derecho respecto de
nuestra pretension, pues las nifas, nifios y adolescentes son un grupo vulnerable,
cuyo deber de cuidado recae en los padres y en el Estado que estd obligado de
generar las condiciones que les garanticen el pleno disfrute de sus derechos, entre
ellos, el mas importante el derecho a la vida, a la salud fisica y emocional y a su
integridad, sin que exista una razén que justifique su exclusién en la vacunacion.

En este sentido, al existir solicitud expresa, no seguirse perjuicio al interés social, ni
contravenirse disposiciones de orden publico o actualizarse ninguno de los
supuestos del articulo 129 de la Ley de Amparo, se solicita a su seforia se conceda
la suspension de plano y de oficio para el efecto de que de manera inmediata se
aplique a mi menor hijo la vacuna Pfizer-BioNTech que es la que actualmente cuenta
con autorizacion de la COFEPRIS para ese grupo de edad.

IX. ANEXOS.
1.- Acta de nacimiento de ******xx** certificada digitalmente.
2.- CURP de *##*xxx3%* descargada de la pagina oficial de la SEGOB.

3.- Comprobante de domicilig™**##x:x,

Bajo protesta de decir verdad se manifiesta que los anexos 1y 2 fueron obtenidos
en las paginas oficiales gubernamentales competentes para su expedicion.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, solicito atentamente a se sirva:

PRIMERO. Admitir la presente demanda reconociendo la calidad con la que me
ostento, asi como las pruebas documentales anexas.

SEGUNDO. Conceder la suspension de plano, por los motivos expuestos.
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PROTESTO LO NECESARIO
Ciudad de México, a 24 de septiembre de 2021

(firmado electrénicamente)
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