Alejandro Caballero

n joven enfermo de sida, originario del estado de

Guanajuato, fue condenado a morir por el Instituto

Mexicano del Seguro Social (IMSS), que le dejé

de surtir los medicamentos que requiere para su
tratamiento.

Luis Adrian Quiroz, dirigente de la organizacion
Derechohabientes Viviendo con VIH/Sida del IMSS, ase-
gura que en dos anos la falta de farmacos provocé que el
paciente se hiciera multirresistente a 98% de los antirre-
trovirales.

Cuando se presento una queja por este caso ante la
Comisién Nacional de los Dereches Humanos (CNDH), los
abogados de la institucién respondieron que no era cierto;
incluso adujeron que el paciente habia subido de peso.

“Eso nos dijeron”, cuenta Quiroz.

Inconformes con “ese peritaje” de la CNDH, “acudimos al Instituto Nacional de
Nutricion, al departamento de Infectologia, a cargo de los doctores Juan Sierra Madero y
Luis Enrique Soto, Solicitamos que al joven le hicieran una revaloracién completa”, dice.
Ahi se le practicé también un estudio de genotipo.

Nutricion concluyé que “como consecuencia de los esquemas de tratamiento inte-
rrumpido, el paciente se hizo resistente a 98% de los antirretrovirales”.

El dirigente de los derechohabientes asegura que desde 2005 se agudizé en el IMSS
el desabasto de medicamentos para combatir el sida. Esta situacion llevé a Quiroz a
solicitar al Instituto Federal de Acceso a la Informacion Piblica (IFAI) informacién que
permita conocer cuantas personas que padecen sida son atendidas por el IMSS y qué
adquisiciones de antirretrovirales hace esa institucion.

“Nuestra conclusién es que el IMSS sélo compra el 60% de los medicamentos que se
requieren”, dice Quiroz.

Y pone ejemplos: “en Jalisco hace falta una clave (farmacolégica), en Yucatan cuatro,
en Tabasco seis, en Michoacan una, pero donde esta peor la situacion es en Nayarit. En
esa entidad los médicos recetan como quieren y no atienden los pardmetros que marca
la Secretarfa de Salud. Te recetan esquemas dobles que ya no existen o te mandan anti-
rretrovirales antagénicos, por mencionar algunos casos”,

—;Hay algtn estado que se salve del desabasto?

~Ninguno. El IMSS presume en su pagina de internet que mantiene un abasto de
98%, pero lo curioso es que cuando uno va a surtir la receta, siempre falta por lo menos
un medicamento”.

Circulo vicioso

Luis Adrian Quiroz insiste en que los pacientes con sida sufren no sélo por el desabasto,
sino también por la falta de atencion de instituciones como la CNDH, que desdeia las que-
jas que se le presentan. En este sentido el ombudsman juega un papel “lamentable”, dice.

Y explica que una de las 36 delegaciones del IMSS present6 40 quejas contra la ins-
titucién por desabasto y todas fueron desechadas. Es un circulo vicioso: “Nos quejamos
y la CNDH nos asegura: ‘ya te van a dar el medicamento’. Pasan los dias y no lo entre-
gan; volvemos a llamar y la CNDH nos dice: ‘ahora si ya te los van a entregar’. Se da el
caso que después de 15 dias el derechohabiente recibe los antirretrovirales y entonces la
Comisién da por resuelta la queja.

“La CNDH no toma en cuenta que con el desabasto los pacientes muestran resistencia
a los medicamentos Y su calidad de vida queda danada. Algunos incluso pueden morir”.

A pesar de que la organizacién que encabeza Quiroz ha presentado 60 quejas ante
la CNDH este ano, ninguna ha prosperado. La razon: la CNDH sélo se limita a conciliar.
Le dice al IMSS quién reclama medicamentos, la institucién los entrega con retraso a los
derechohabientes y asunto concluido.

Y esoque se desconoce cuantas demandas mas le llegan directamente al ombudsman
directamente via correo electrénico, fax o teléfono, dice Quiroz.

Y concluye: “Lo cierto es que ninguna es atendida. La prueba estd en que el desabas-
to continda”. ®
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que pudimos observar es que las combi-
naciones de medicamentos que usan no
estdn recomendadas por ninguna guia de
manejo de antirretrovirales”.

Y denuncia; “En el IMSS dan esque-
mas dobles de tratamiento que ya no estin
en uso y que resultan contraproducentes
porque el esquema minimo de tratamiento
es triple, y cuando se receta inadecuada-
mente la persona genera una resistencia
viral en muy corto plazo™.

De acuerdo con Saavedra, “lo paraddji-
co de esta situacion es que las autoridades
del IMSS le pidieron al Censida que la guia
de manejo antirretroviral fuera nacional y
obligatoria, y a finales de 2004 el Consejo
de Salubridad la publicé en el Diario Oficial
de la Federacién como un instrumento de
uso obligatorio para todas las instituciones
publicas de salud, Pero lo anterior simple-
mente produce dafios y resistencia y, por
supuesto, pone en riesgo la calidad de vida
y la vida misma de los pacientes”.

Entrevistado el lunes 20 de noviembre,
el director del Censida recuerda los com-
promisos internacionales firmados con
las Naciones Unidas en cuanto al acceso
universal a tratamientos contra el VIH-
sida, lo cual, dice, “en estricto sentido es
cierto, pero entonces entra la problematica
de desabasto en el IMSS y resulta incon-
gruente que nosotros podamos mantener
un discurso en el que afirmemos que en
este pais todos los enfermos de sida tienen
acceso a las medicinas™.

Pero Saavedra va mds alld. Dice que
otro problema detectado en el IMSS “es
que no estd practicando los estudios de la-
boratorio —de carga viral y conteo de lin-
fositos L4— que simplemente nos indican
qué medicamentos y qué tratamiento debe
seguir cada paciente”.

Afirma: “El dafio que estd provocando
el IMSS no es s6lo a los derechohabien-
tes sino a la poblacién en general, porque
cuando ti produces resistencia viral eso no
se queda sélo en los asegurados; cuando



