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M El IMSS cierra servicios de consulta a seropositivos

Insuficientes, medicamentos
para enfermos de VIH/sida

ANGELES CRUZ MARTINEZ

Informacion del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), entregada por
medio del [nstituto Federal de Acceso a la
Informacion (IFAl}, revela irregulunidudes
en fa compra de medicamentos para
VIH/sida. En la delegacion norte del Dis-
trito Federal, sefiala que en 2007 adquirira
495 cajas de un farmaco, cuando solo en
esa zoni hay més de cinco mil derechoha-
bientes que viven con la enfermedad.

De otro medicamento, Valganciclovir,
¢l Hospital General La Raza prevé que el
préximo afio necesitari vnos 30 tratamien-
tos para evitar las complicaciones del cito-
megalovirus, infeccidn que causa ceguera
en los seropositivos; sin embargo, no pla-
nei comprar ningune.

Por otra parte, pacientes del Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacio-
nal Siglo XXI sefialaron su preocupacion
porque la clinica de VIH/sida de este noso-
comio cerrd sus servicios de consulta
externa, por lo que fueron transferidos a
sus hospitales de zona, entre otros al de
Gabriel Mancera, donde los directivos “'no
saben qué haran” con los pacientes, porque
carecen de presupuesto para atenderlos.

Luis Adridn Quiroz, secretario de la
organizacion Derechohabientes viviendo
con VIH/sida del IMSS (Dvvimss), asegu-
r6 que son alrededor de 71 los seropositi-
vos gue hace unas tres semanas fucron
transferidos a los hospitales Gabriel Mun-
cers, Los Venados y la chnica 32 del
IMSS, quienes siempre habian sido atendi-
dos en especiatidades del Siglo XXI.

Aparentemente, la razon cs que por (ra-
tagse de una Unidad Médica de Alta Espe-
cialidad (UMAE), no deberia prestarse ser-
vicios médicos de consulta externa a las
personas con VIH/sida. El problema, sefia-
16 el activista, es que los pacientes fueron
transferidos a los hospitales sin aviso pre-
vio a los directivos,

De hecho, el director del hospital
Gabriel Mancera comentd que no sabia
c6mo podria garantizarles la atencién
médica y los medicamentos, si carece de
presupuesto para ello,

Para Dvvimss, lo mas extrafio es que
apenas en noviembre pasado solicito
informacién al IFAL sobre cudles son los
hespitales del IMSS que dan servicio a
pacientes con VIH/sida, y en la respuesta
obtenida, hace apenas unos dias, no estd
incluido el Hospital de Especialidades, lo
cual significaria, comenté Quiroz, que el

cierre de la clinica de VIH/sida estaba pla-
neada desde antes. .

El activista comentd las inconsistencias
de los datos aportados por el IMSS en rela-
cion con los antirretrovirales. Mientras la
delegacién Norte del DF indic6, mediante
el [FAL, que comprard 495 cajas de Lami-
vudina-Zidovudina, el cual es tratamiento
de primera eleccion para las personas que
son portadoras del virus, informacitn
interna del IMSS sefiala que la compra serd
por un minimo de 2 mil 262 cajas y un
maximo de 5 mil 654,

Por otra parte, luego de que Dvvimss

denuncié en el Consejo Nacional para la
Prevencion y Control det Vil/sida (Cona-
sida) que en las clinicas y hospitales del
Seguro Social se receta a los seropositivos
Zalcitabina, medicamento que no estd
recomendado por la Guia de Manejo Anti-
rretroviral de las personas que viven con
ViH/sida, el pasado 29 de noviembre el
entonces director de Prestaciones Médicas,
Onofre Muiioz, envid una circular a todos
los directores de hospitales y UMAES en
la que “se evidencia su desconocimiento
sobre el manejo de la epidemia”, afirmé
Luis Adridn Quiroz.

Y es que el documento contiene diver-
sos errores, Se refiere, por ejemplo, al
acuerdo del Consejo-de Salubridad General
en el que se establecen disposiciones gene-
rales, obligatorias para la prevencion, aten-
cién y control de la epidemia en las institu-
ciones pilblicas del sistema nacional de
salud, pero dice que el acuerdo estd vigente
a partir de diciembre de 2005, cuando en
realidad lo esti desde un afio antes.

Aunque la circular solicita a los directi-
voi de los hospitales que “sustituyan gra-
dualmente™ el farmaco, plantea que se
giren instrucciones a los médicos responsa-
bles de las clinicas de sida, “a firi de que
invanablemente en los tratamientos de ini-
cio wtilicen™ uno de cinco esquemas espe-
cificos de combinaciones de antirretrovira-
les, “acompanados cualquiera de ellos con
Efavrirenz como primera eleccion, o bien
como segunda © tercera opcién con un
inhibidor de proteasa, que de acuerdo con
el andlisis de efectividad deberd asociarse
con Ritonavir™,

Para Luis Adridn Quiroz el plantea-
miento de Onofre Mufioz es inadmisible
porque la guia establece terapias de pri-
mera eleccion, pero dependiendo de la
situacién de cada paciente, del grado de

avance del VIH y del estado en que se
encuentre el sistema de defensas. Asi, los
médicos especialistas en el manejo del
VIH/sida pueden elegir de entre, al
menos, 18 opciones de combinaciones de
medicamentos.

Todavia mas, el ex director de Presta-
ciones Médicas del IMSS, Onofre Muiioz,
se refirié a los inhibidores de proteasa Nel-
finavir y Saquinavir, que “representan mas
de 65 por ciento del gasto en 2006, por lo
que los pacientes que se encueniren bajo
este esquema deben ser analizados cuida-
dosamente ya que la literatura reporta
numerosos efectos secundarios™.

Quiroz resalté que ya empezaron a lle-
gar al DF las quejas de pacientes de los
estados de la Republica a quienes se les
pretende aplicar las instrucciones de la
circular de Onofre Mufioz y, sin mayor
investigacidn clinica, sustituir las terapias
antirretrovirales.



