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Sintesis: Los dias 24 y 30 de agosto; 1, 6, 7 y 11 de septiembre, y 7 y 14 de
diciembre de 2006 esta Comisidon Nacional recibié los escritos de queja que
presentaron diversos derechohabientes del Hospital General de Zona (HGZ)
Numero 53 del Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Grupo de Apoyo
de Personas Enlazadas contra el Sida (GAPES). De igual modo, con fechas 14 y
16 de febrero de 2007 se recibieron en esta Comisidbn Nacional las quejas
presentadas por los sefiores C1 y C2, en representacién de las organizaciones
GAPES y Mexsida, en la que sefalaron hechos presuntamente violatorios a los
Derechos Humanos respecto de la proteccion de la salud y de la confidencialidad,
cometidos en agravio de los derechohabientes del Hospital General de Zona
Numero 53, por servidores publicos del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Del analisis realizado al conjunto de evidencias que se allegé esta Comision
Nacional, se desprende que a los agraviados no se les proporcion6 una adecuada
prestacion del servicio publico de salud, en virtud de que existié6 un desabasto de
medicamentos y deficiente surtimiento de recetas en la farmacia del HGZ Numero
53 del IMSS, lo que repercutio en la suspensién de sus tratamientos, propiciando
un desapego en éste; de igual modo, en el mismo centro hospitalario se exhibieron
listas con los datos de diversos derechohabientes en los que se expuso su
condicion de salud, motivo por el cual se radico el expediente 2006/4141/1/Q y su
acumulado 2006/5358/1/Q.

Al respecto, es necesario sefalar que el IMSS ha realizado acciones
tendentes a solucionar el problema de desabasto de medicamentos; sin embargo,
en la base de datos de esta Comision Nacional se encuentran registradas, en el
periodo de agosto de 2006 a agosto de 2007, 62 quejas por desabasto de
medicamentos contra el IMSS, en cuyos hechos se encuentran involucrados
diversos nosocomios a nivel nacional.

De lo expuesto, se pudo advertir recurrencia en el desabasto de
medicamentos, tanto en el HGZ Numero 53 como en diversos nosocomios del
propio IMSS a nivel nacional, evidenciandose que no obstante que esta Comision
Nacional ha sefialado en varias ocasiones al IMSS que estas situaciones afectan
en sus derechos a los usuarios, y entre éstos su estado de salud, al interrumpirse
el tratamiento, restandole eficacia en la mayoria de los casos, no se tomaron las
medidas necesarias a nivel nacional para prevenir el desabasto y evitar las
afectaciones aludidas a los derechohabientes.



Por lo anterior, esta Comision Nacional considera que el IMSS, con su
actuacion, contravino lo previsto en los articulos 40., parrafo tercero, y 16, parrafo
primero, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 3; 9; 12.1, y
12.2, incisos ¢) y d), del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales y
Culturales; 23; 27, fraccion VIII; 33, fraccion 1l; 35; 37, y 51, de la Ley General de
Salud; 90 de la Ley del Seguro Social; 3, 109 y 111 del Reglamento de
Prestaciones Médicas del IMSS, y 7, 8 y 48 del Reglamento General de Salud en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica; 6.4, 6.16.1, 6.16.2, 6.16.3
y 6.16.4 de la Modificacion a la Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993,
Para la Prevencion y Control de la Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia
Humana; 5.6, de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del Expediente
Clinico; 3, fraccion Il, y 20, fraccion VI, de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Puablica Gubernamental, y 70., y 80., fracciones I, VI y
XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores
Publicos.

Por lo anterior, esta Comision Nacional emitid, el 26 de septiembre de 2007,
la Recomendacion 41/2005, dirigida al Director General del Instituto Mexicano del
Seguro Social, en la que se le solicita que se adopten las medidas administrativas
necesarias para que en todo momento y de manera inmediata se entreguen los
medicamentos que requieren los derechohabientes del HGZ Numero 53 del
Instituto Mexicano del Seguro Social y de los deméas nosocomios dependientes del
Instituto a nivel nacional, en virtud de las consideraciones expuestas en el capitulo
de observaciones de la presente Recomendacion; por otra parte, que tome las
medidas adecuadas para regularizar el abastecimiento de medicamentos en las
farmacias del Instituto Mexicano del Seguro Social y en el almacén de todas las
delegaciones en que se divide el IMSS a nivel nacional, de acuerdo con las
disposiciones establecidas para tal efecto, para evitar en el futuro el desabasto y el
retraso en la entrega de los medicamentos antirretrovirales de los pacientes
derechohabientes del Seguro Social, a fin de no poner en riesgo los tratamientos a
gue estan sujetos y evitar que empeore su estado de salud, y se informe a esta
Comisiéon Nacional de los resultados de las acciones llevadas a cabo; de igual
manera, que instaure de forma permanente programas de capacitacion para el
personal, respecto de la normativa relativa a los pacientes de ese Instituto con
este tipo de padecimiento, para salvaguardar sus derechos en todo momento y
evitar situaciones similares en lo futuro, asi como que se comuniquen de forma
periodica a esta Comision Nacional los resultados que existen en dicha materia;
asimismo, que gire sus instrucciones para que se amplie la vista al Organo Interno
de Control en el IMSS, por los hechos ocurridos en el HGZ NUumero 53 del IMSS,
con base en las consideraciones referidas en el presente documento, con objeto
de que se determine un procedimiento administrativo en contra del personal



responsable de administrar, proveer y entregar los medicamentos antirretrovirales,
asi como sobre la exhibicién de las listas en el referido nosocomio, manteniendo
informada a esta Comision Nacional hasta su resolucion.

RECOMENDACION 41/2007
México, D. F., 26 de septiembre de 2007

SOBRE EL CASO DE LOS DERECHOHABIENTES DEL HOSPITAL GENERAL
DE ZONA NUMERO 53 DEL IMSS

Mtro. Juan Francisco Molinar Horcasitas,
Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social

Distinguido sefior Director General:

La Comisién Nacional de los Derechos Humanos, con fundamento en lo dispuesto
por los articulos 102, apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; 10.; 30., parrafo primero; 60., fracciones I, Il y Ill; 15, fraccién VII; 24,
fracciones Il y IV; 44; 46, y 51 de la Ley de la Comision Nacional de los Derechos
Humanos, asi como 128, 129, 130, 131, 132, 133 y 136 de su Reglamento Interno,
ha examinado los elementos contenidos en el expediente 2006/4141/1/Q y su
acumulado 2006/5358/1/Q, relacionados con el caso de los derechohabientes del
Hospital General de Zona Numero 53 del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), y visto los siguientes:

I. HECHOS

Los dias 24 y 30 de agosto; 1, 6, 7 y 11 de septiembre, y 7 y 14 de diciembre de
2006 esta Comisién Nacional recibié los escritos de queja que presentaron los
sefiores Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, Al1l, A12, A13, Al4, Al5, Al6,
Al7, A18, A19, A20, A21, A22, A23, A24, A25, A26, A27, A28, A29, A30, A31,
A32, A33, A34, A35, A36, A37 y A38, asi como los sefiores B1, B2, B3, B4, B5,
B6, B7 y B8, derechohabientes del Hospital General de Zona Numero 53 del
IMSS, a través del Grupo de Apoyo de Personas Enlazadas contra el Sida
(GAPES), en las que expresaron que en los meses de agosto, septiembre y
diciembre de 2006 acudieron a la farmacia de esa unidad hospitalaria para que les
fueran surtidas sus recetas, sin que les fueran proporcionados los medicamentos,
en virtud de que no se contaba con ellos, al existir desabasto en el almacén; sin



embargo, posteriormente, en algunos casos fueron entregados los antirretrovirales
requeridos.

De igual modo, los dias 14 y 16 de febrero de 2007 en esta Comision
Nacional se recibieron las quejas presentadas por los sefiores C1 y C2, en
representacion de las organizaciones GAPES y Mexsida, por las que indicaron
que el 13 de febrero del afio en curso habian sido exhibidas unas listas en el area
de farmacia del Hospital General de Zona Numero 53 del IMSS, que contenia
informacion del padecimiento de algunos derechohabientes, las cuales fueron
retiradas al dia siguiente.

II. EVIDENCIAS
En el presente caso las constituyen:

A. Las quejas presentadas los dias 24 y 30 de agosto; asi como 1, 6, 7y 11 de
septiembre de 2006 ante esta Comision Nacional, por diversos derechohabientes
del Hospital General de Zona Numero 53 del IMSS, que dieron origen al
expediente 2006/4141/1/Q.

B. Las quejas presentadas los dias 7 y 14 de diciembre de 2006, ante esta
Comisiéon Nacional por diversos derechohabientes del Hospital General de Zona
Numero 53 del IMSS, con lo que se inici6 el expediente 2006/5358/1/Q.

C. Las quejas presentadas los dias 14 y 16 de febrero de 2007, ante esta
Comision Nacional por representantes de las organizaciones GAPES y Mexsida,
las cuales fueron agregados al expediente 2007/5358/1/Q, por tener relacion
directa al tratase de quejas contra servidores publicos del Hospital General de
Zona Numero 53 del IMSS.

D. El oficio 09-90-01-051040/11671, del 29 de septiembre de 2006, suscrito por el
Coordinador Técnico de Quejas e Informacion Publica de la Coordinacion de
Atencion al Derechohabiente del IMSS, recibido en esta Comision Nacional el 2 de
octubre del mismo afio, al que anexd copia del oficio 15 90 01
260100/2doN/865/06, del 21 de septiembre de 2006, suscrito por el titular de la
Jefatura de Prestaciones Médicas de la Delegacion Estado de México Oriente del
Instituto, con el que se indicaron las acciones realizadas para atender los casos
planteados de falta de medicamentos, estableciendo que la causa por la que no se
surtieron los mismos fue debido a un desabasto delegacional de medicamentos
antirretrovirales.



E. El oficio 09-90-01-051040/12383, del 13 de octubre de 2006, suscrito por el
Coordinador Técnico de Quejas e Informacion Publica de la Coordinacion de
Atencion al Derechohabiente del IMSS, recibido en esta Comisién Nacional el 16
de octubre del mismo afio, al que anexo la relacion de los asegurados adscritos al
Hospital General de Zona Numero 53 del IMSS que han recibido los
medicamentos para atender su padecimiento.

F. El oficio 09-90-01-051040/12714, del 20 de octubre de 2006, suscrito por el
Coordinador Técnico de Quejas e Informacion Publica de la Coordinacion de
Atencion al Derechohabiente del IMSS, recibido en esta Comision Nacional el 25
de octubre del mismo afio, al que anexd la copia del oficio 158001012151/1987
2006, del 18 de octubre de 2006, por el cual el Director del Hospital General de
Zona Numero 53 del IMSS inform6 sobre la atencidon brindada a algunos de los
guejosos para surtir sus recetas, anexando copias de las mismas e indicando que
la causa de la no entrega se debid a un desabasto delegacional de medicamentos
antirretrovirales.

G. El acta circunstanciada en la que se hizo constar la comunicacion telefénica del
20 de octubre de 2006, sostenida entre personal de esta Comision Nacional y el
Coordinador del Grupo de Apoyo de Personas Enlazadas contra el Sida, en la cual
informo6 que los agraviados correspondientes al expediente 2006/4141/1/Q habian
recibido los medicamentos que requerian para atender su padecimiento, haciendo
hincapié en el retraso que existié para que fueran surtidos.

H. El oficio 09-90-01-051040/13024, del 26 de octubre de 2006, suscrito por el
Coordinador Técnico de Quejas e Informacion Publica de la Coordinacion de
Atencion al Derechohabiente del IMSS, recibido en esta Comision Nacional el 30
de octubre del mismo afio, al que anexd la copia del oficio 15 90 01
260100/2doN/936/06, del 20 de octubre de 2006, por el cual el Comité
Delegacional de Quejas de la Coordinacién Delegacional de Segundo Nivel en el
Estado de México Oriente del Instituto informé de las acciones realizadas para el
abasto y dotaciéon de medicamentos al Hospital General de Zona Numero 53 del
IMSS.

I. El acta circunstanciada en la que se hizo constar la comunicacion telefénica del
7 de diciembre de 2006, sostenida entre personal de esta Comision Nacional y el
Coordinador del Grupo de Apoyo de Personas Enlazadas contra el Sida, quien
seflalé que se habian presentado nuevamente problemas de desabasto de
medicamentos en el referido nosocomio.



J. El acta circunstanciada en la que se hizo constar la comunicacién telefonica del
18 de enero de 2007, sostenida entre personal de esta Comision Nacional y el
Coordinador del Grupo de Apoyo de Personas Enlazadas contra el Sida, el cual
sefalé que a los agraviados en el expediente 2006/5358/1/Q ya se les habian
entregado los medicamentos con retraso y sélo en un caso persistia el desabasto.

K. El oficio 09-90-01-051040/0816, del 23 de enero de 2007, suscrito por el
Coordinador Técnico de Quejas e Informacion Publica de la Coordinacién de
Atencion al Derechohabiente del IMSS, recibido en esta Comision Nacional el 6 de
febrero del mismo afio, al que anexd, entre otras constancias, la copia del oficio
158001012151/071/2007, del 19 de enero de 2007, por el cual el Director del
Hospital General de Zona Numero 53 del IMSS inform6 que los medicamentos
habian sido entregados a los agraviados y que en forma diaria se envia una
relacion de los medicamentos faltantes al almacén delegacional para que sean
surtidos, asi como de las acciones realizadas para el abasto y dotacion, y en caso
de no contarse con el farmaco se solicita el traspaso de otras unidades médicas
para la entrega de éstos.

L. El oficio 09-90-01-051040/1892, del 23 de enero de 2007, suscrito por el
Coordinador Técnico de Quejas e Informacion Publica de la Coordinacién de
Atencion al Derechohabiente del IMSS, recibido en esta Comision Nacional el 26
de febrero del mismo afio, al que anexd la copia del oficio 09-90-01-
051040/01686, del 19 de ese mes y afio, por el cual se dio vista al titular del Area
de Quejas del Organo Interno de Control en el IMSS, a fin de que se valore la
procedencia de una investigacion administrativa por el desabasto de
medicamentos en el Hospital General de Zona Numero 53 del IMSS.

M. El acta circunstanciada en la que se hizo constar la visita que realizé personal
de esta Comision Nacional el 14 de febrero de 2007 al area de farmacia del
Hospital General de Zona Numero 53 del IMSS, en la que se constaté que las
listas motivo de la inconformidad habian sido retiradas.

N. El oficio 09-90-01-051040/1771, del 21 de febrero de 2007, suscrito por el
Coordinador Técnico de Quejas e Informacion Publica de la Coordinacion de
Atencion al Derechohabiente del IMSS, recibido en esta Comision Nacional el 26
del mismo mes y afo, al que anexd una copia de diversas constancias de las que
se desprende que, el 22 de septiembre de 2006, realizé una reunion de trabajo en
la que participaron el Delegado de México Oriente del IMSS, las jefaturas
delegacionales de Servicios Administrativos, Abastecimientos y de Prestaciones
Médicas, asi como integrantes de GAPES, en la que se adquirieron diversos
compromisos, por lo que en cumplimiento a éstos el titular de la Jefatura



Delegacional México Oriente de Prestaciones Médicas solicitd a los directores de
las unidades médicas que se implantaran de inmediato las medidas respectivas, a
fin de que se difundan entre su personal, y se vigilara el respeto y trato digno de
los pacientes con este tipo de padecimientos; por otro lado, se informaron las
acciones implantadas para el abasto y dotacion de los medicamentos a los
agraviados.

N. El oficio 09-90-01-051040/02792, del 15 de marzo de 2007, suscrito por el
Coordinador Técnico de Quejas e Informacion Publica de la Coordinacion de
Atencion al Derechohabiente del IMSS, al que anexd la copia del oficio circular 09
56 95 61 6 2250/021, del 9 del mismo mes y afio, por el que el titular de la Unidad
de Salud Publica de la Direccién de Prestaciones Médicas del IMSS se dirigio a
los jefes delegacionales de prestaciones médicas para hacerles saber de la
entrada en vigor de los lineamientos de proteccion de datos personales, y se
informo de las bases de datos nominales que se tienen en los sistemas especiales
de vigilancia epidemiologica que deben quedar protegidas; asimismo, que en las
bases de datos de este tipo de padecimiento no deben manejar el nombre del
paciente, soOlo el numero de afiliacion, y cuando se envie un estudio
epidemioldgico no deben registrar el nombre del paciente, el cual debera ir en un
sobre cerrado con la leyenda “Confidencial”.

O. El oficio 09-90-01-051040/03518, del 3 de abril de 2007, suscrito por el
Coordinador Técnico de Quejas e Informacion Publica de la Coordinacion de
Atencion al Derechohabiente del IMSS, al que anexd una copia del diverso
09.55.24.2000/362, del 9 de marzo del mismo afio, por el que el Director de
Prestaciones Médicas solicitd a los delegados estatales, regionales y del Distrito
Federal, asi como a los directores de las unidades médicas de alta especialidad,
que realicen las acciones necesarias a fin de asegurar el cumplimento de las
normas oficiales mexicanas relativas al caso planteado, las cuales no sélo
competen al personal médico, sino a otros profesionales, y al personal técnico y
auxiliar que intervengan en la atencion del paciente.

P. Las constancias de la base de datos de esta Comision Nacional, en donde se
tienen registradas 62 quejas por desabasto de medicamento en contra del IMSS
durante el periodo comprendido de agosto de 2006 al 20 de agosto de 2007.

Q. El acuerdo del 1 de agosto de 2007, a través del cual se resolvié que al tratarse
de los mismos actos u omisiones atribuidos a la misma autoridad, en términos de
lo dispuesto por el articulo 85 del Reglamento Interno de esta Comisién Nacional
el expediente 2006/5358/1/Q fue acumulado al expediente 2006/4141/1/Q.



[1l. SITUACION JURIDICA

Entre los meses de agosto, septiembre y diciembre de 2006 diversos
derechohabientes del Hospital General de Zona Numero 53 del IMSS en el Estado
de México acudieron en forma individual a la farmacia del referido nosocomio a
efecto de que les fueran surtidos los medicamentos antirretrovirales que les
habian sido prescritos por su médico tratante para atender su padecimiento; sin
embargo, éstos no les fueron entregados por no contarse con los farmacos en ese
centro de salud; sin embargo, posteriormente, los agraviados recibieron las
medicinas que requerian.

De igual forma, el 13 de febrero de 2007 fueron exhibidas en el mismo
centro hospitalario diversas listas que contenian informacion de algunos
derechohabientes con este tipo de padecimiento, mismas que fueron retiradas al
dia siguiente.

En ese orden de ideas, el no contar el Hospital General de Zona Numero 53
del IMSS en su momento con los medicamentos para surtir en forma oportuna las
recetas de los agraviados dio como consecuencia que éstos interrumpieran su
tratamiento, mismo que exige un estricto apego del paciente a lo prescrito por su
meédico; asimismo, la exhibicion de listas con los datos de las diversas personas
con este tipo de padecimientos afectd su derecho a la confidencialidad, al revelar
su condicion de salud a otros usuarios.

Al respecto, el IMSS dio vista al Organo Interno de Control, a fin de que esa
instancia valorara la procedencia de iniciar un procedimiento administrativo de
investigacion por el desabasto de medicamentos y la exhibicion de las listas en el
referido nosocomio.

Por otra parte, no pasa desapercibido para esta Comision Nacional que de
las constancias que obran en la base de datos de esta Institucion Nacional se
tienen registradas 62 quejas por desabasto de medicamento en contra de diversas
clinicas del IMSS durante el periodo comprendido de agosto de 2006 a agosto de
2007.

IV. OBSERVACIONES

Del analisis l6gico-juridico realizado al conjunto de evidencias que integran los
expedientes tramitados en esta Comisién Nacional de los Derechos Humanos, se
desprende que a los agraviados no se les proporcioné una adecuada prestacion
del servicio publico de salud, en virtud de que existi6 un desabasto de



medicamentos y deficiente surtimiento de recetas en la farmacia del Hospital
General de Zona Numero 53 del IMSS, lo que repercutié en la suspension de sus
tratamientos, propiciando un desapego en éste; de igual modo, en el mismo centro
hospitalario se exhibieron listas con los datos de diversos derechohabientes en los
gue se expuso su condicion de salud, con lo que se vulneraron los Derechos
Humanos respecto de la proteccion de la salud y de la confidencialidad de los
derechohabientes afectados, en atencion a las siguientes consideraciones:

Una de las prioridades de la Comision Nacional de los Derechos Humanos
es velar por el respeto de los derechos de las personas que por su condicion de
salud se encuentran en situacion de vulnerabilidad, como lo es el caso de las
personas que viven con VIH/Sida, debido a que requieren una atencion especial
por parte de la autoridad para garantizarles el pleno ejercicio de sus derechos
fundamentales, motivo por el cual se radicé el expediente 2006/4141/1/Q y su
acumulado 2006/5358/1/Q, iniciados con motivo de las quejas presentadas ante
esta Comisién Nacional por derechohabientes portadores del VIH, adscritos al
Hospital General de Zona Numero 53 del IMSS, al manifestar que existia un
desbasto de medicamentos en la farmacia de ese nosocomio, que incidia en el
adecuado desarrollo del tratamiento para controlar su padecimiento, asi como que
sus condiciones de salud fueron expuestas en un listado publico, con lo que se
vulnero la confidencialidad respecto de su estado de salud.

En respuesta, el IMSS, por medio de los oficios 09-90-01-051040/11671 y
09-90-01-051040/12714, del 29 de septiembre y 20 de octubre de 2006,
respectivamente, suscritos por el Coordinador Técnico de Quejas e Informacion
Publica de la Coordinacién de Atencion al Derechohabiente del IMSS, remitié una
copia del oficio 15 90 01 260100/2doN/865/06, del 21 de septiembre de 2006,
suscrito por el titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas de la Delegacion
Estado de México Oriente del citado Instituto, y del oficio 158001012151/1987
2006, del 18 de octubre de 2006, suscrito por el Director del Hospital General de
Zona Numero 53 del IMSS, en los que se inform6 a esta Comision Nacional que la
causa por la que no se surtieron los medicamentos antirretrovirales a los
agraviados fue debido a un desabasto delegacional, precisando que se realizarian
las acciones para evitar se repitieran situaciones similares.

Asimismo, mediante un acta circunstanciada de fecha 23 de octubre de
2006, se hizo constar la comunicacion telefénica sostenida entre personal de esta
Comisién Nacional y el Coordinador del Grupo de Apoyo de Personas Enlazadas
contra el Sida, el dia 20 del mismo mes y afio, quien hizo del conocimiento de esta
Comisién Nacional que los agraviados relacionados con el expediente
2006/4141/1/Q habian recibido los medicamentos que requerian para atender su



padecimiento; sin embargo, hizo hincapié en el retraso que existidé para que éstos
fueran surtidos, situacion que incide en el buen desarrollo del tratamiento y de su
estado de salud.

No obstante lo anterior, los dias 7 y 14 de diciembre de 2006 se recibieron
en esta Comision Nacional escritos de queja de otros derechohabientes del
referido hospital, interpuestas a través del Coordinador del Grupo de Apoyo de
Personas Enlazadas contra el Sida, en los que indicaron nuevamente el desabasto
de medicamentos y el retraso en la entrega de los mismos, por lo que esta
Comision Nacional radicé el expediente 2006/5358/1/Q, precisandose que el 18 de
enero de 2007, en la comunicacion telefonica que se sostuvo con dicho
coordinador, éste indico que si bien es cierto que se entregaron los medicamentos
en la mayoria de los casos, se hizo con un retraso de 15 dias, y que a uno de los
agraviados no se le habian entregado los mismos, por lo que consideraba que
persistia el desabasto.

En ese sentido, mediante el oficio 09-90-01-051040/00816, del 23 de enero
de 2007, suscrito por el Coordinador Técnico de Quejas e Informacion Publica de
la Coordinacién de Atencion al Derechohabiente del IMSS, éste indicé que los
medicamentos habian sido entregados a todos los agraviados, inclusive a la
persona que refirio el Coordinador de GAPES, a la cual no se le habian entregado,
y que en forma diaria se envia una relacibn de los faltantes al almacén
delegacional, para que sean surtidos, y de ser el caso se solicita el traspaso de
otras unidades médicas.

No pasa desapercibido para esta Comisién Nacional que el IMSS, con la
finalidad de que se investigaran los hechos ocurridos, mediante los oficios 09-90-
01-051040/01685 y 09-90-01-051040/01686, del 16 y 19 de febrero de 2007,
respectivamente, dio vista al titular del Area de Quejas del Organo Interno de
Control sobre los hechos expuestos por los agraviados, en el sentido de que no se
surten los medicamentos que requieren para su padecimiento, o que pone en
riesgo su estado de salud, a fin de que esa instancia, en el ambito de sus
atribuciones, valore la procedencia de una investigacion administrativa.

Asimismo, por medio del oficio 09-90-01-051040/01771, del 21 de febrero
de 2007, suscrito por el Coordinador Téecnico de Quejas e Informacion Publica de
la Coordinacion de Atencion al Derechohabiente del IMSS, se indicé que, el 22 de
septiembre de 2006 se realizé una reunion de trabajo en la que participaron el
Delegado de México Oriente del Instituto, las jefaturas delegacionales de Servicios
Administrativos, Abastecimientos y de Prestaciones Médicas, asi como integrantes
de GAPES, en la que se adquirieron diversos compromisos, por lo que en
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cumplimiento a éstos el titular de la Jefatura Delegacional México Oriente de
Prestaciones Médicas solicitd a los directores de las unidades médicas que se
implantaran de inmediato las medidas respectivas, a fin de que se difundan entre
su personal y se vigile el respeto y trato digno de los pacientes con este tipo de
padecimientos; por otro lado, se informaron de las acciones implantadas para el
abasto y dotacion de los medicamentos a los agraviados.

De igual forma, mediante el oficio 15 90 01 260100/120/07, del 15 de
febrero de 2007, el titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas solicité a los
directores de las unidades médicas en esa delegacibn que giraran sus
instrucciones para que de manera permanente se impartieran cursos de
capacitacion al personal, sobre los lineamientos legales que garanticen la
confidencialidad de los datos del paciente y para cumplir con la Norma Oficial
Mexicana de la materia.

Ahora bien, en la misma documentacion remitida por esa autoridad se
informé que con relacién al problema de desabasto de medicamentos y de respeto
a los derechos de los agraviados con este padecimiento, el Hospital General de
Zona Numero 53 ha realizado diversas acciones, de las cuales se destaca la
adquisiciéon por adelantado de los medicamentos, asi como la “supervisién y
seguimiento de la existencia en el almacén delegacional, se analiza la situaciéon
del contrato con la necesidad de, al menos, tres meses, para que en caso de que
lo solicitado no cubra la conclusiéon del ejercicio se generen acciones que
garanticen las fuentes de abasto, para la reposicidbn oportuna del almacén
delegacional y, en caso de existir una futura necesidad, se proceda a requerir
cada articulo contando con tiempo de oportunidad para el proceso de adquisicion,
recepcion y suministro”, asi como la implantacion de un médulo de subsistemas de
farmacias, en el cual se tendra registrado al paciente y el medicamento con un
compromiso permanente de entrega, detectando un mes antes altas y bajas de los
pacientes.

Por su parte, la titular de la Jefatura de Servicios Administrativos en la
Delegacion México Oriente, el 21 de febrero de 2007, emiti6 el oficio circular
JSA/264-B, por el que reiter6 a los directores de unidades médicas y al
Coordinador de Abastecimiento y Equipamiento, girar instrucciones vigilando que
se diera estricto cumplimiento a las disposiciones contenidas en la norma que
establece las disposiciones generales para la administracion y operacion de
almacenes en el IMSS, asi como a las demas normas, manuales, leyes y
reglamentos aplicables a la materia.
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Finalmente, en ese oficio se indicé que el nivel de abasto ponderado en las
unidades de esa delegacion se encuentra en el 97.7 % y en el Hospital General de
Zona Numero 53 es de 96.58 %, con la existencia de la totalidad de los
medicamentos que requieren los pacientes con ese padecimiento, tanto de uso
ambulatorio como en hospitalizacion.

Ahora bien, mediante el oficio 09-90-01-051040/02792, del 15 de marzo de
2007, se anex0 una copia del oficio circular 09 56 95 61 6 2250/021, del 9 del
mismo mes y afio, por el que el titular de la Unidad de Salud Publica de la
Direccion de Prestaciones Médicas del IMSS se dirigio a los jefes delegacionales
de prestaciones médicas, para hacerles saber de la entrada en vigor de los
lineamientos de proteccion de datos personales, e informé sobre las bases de
datos nominales que se tienen en los sistemas especiales de vigilancia
epidemioldgica que deben quedar protegidos; asimismo, que en las bases de
datos de este tipo de padecimiento no se debe manejar el nombre del paciente,
s6lo el numero de afiliacion, y cuando se envie un estudio epidemiolégico no se
debe registrar el nombre del paciente, sino que debe ir en un sobre cerrado con la
leyenda “Confidencial’”.

Asimismo, mediante el oficio 09-90-01-051040/03518, del 3 de abril de
2007, se anexd una copia del diverso 09.55.24.2000/362, del 9 de marzo del
mismo afio, por el que el Director de Prestaciones Médicas solicito a los delegados
estatales, regionales y del Distrito Federal, asi como a los directores de las
unidades médicas de alta especialidad, que realizaran las acciones necesarias a
fin de asegurar el cumplimento de las normas oficiales mexicanas relativas al caso
planteado, el cual no sélo compete al personal médico, sino a otros profesionales,
personal técnico y auxiliar que intervengan en la atencién del paciente.

De lo expuesto se desprende que si bien es cierto que el IMSS informé que
existid un desabasto de medicamentos antirretrovirales en la Delegacion Estado
de México Oriente, a la que pertenece el Hospital General de Zona Numero 53 del
IMSS, y no fue hasta que se surti6 el almacén delegacional de ese nosocomio
cuando estuvo en posibilidades de entregar los medicamentos a los pacientes,
también lo es que éstos fueron entregados en forma parcial y con retraso, por lo
que se tuvieron que elaborar nuevas recetas para la entrega de los mismos a los
agraviados.

Al respecto, cabe precisar que el hecho de que se reconozca la existencia
de un “desabasto” no justifica el retraso en la entrega de los medicamentos, pues
no pasa inadvertido que se trata de personas que son portadores del VIH y
enfermos de sida, padecimiento que tiene como consecuencia que los individuos
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requieran multiples medicamentos por plazos prolongados, derivado de los
tratamientos meédicos que les son prescritos, los cuales exigen un estricto apego
del paciente, por lo que la falta de abastecimiento de medicamentos pone en
riesgo no solo la salud, sino la vida misma de la persona.

A mayor abundamiento, los tratamientos prescritos para la atencion de este
tipo de enfermedad deben llevarse a cabo observando el derecho de los pacientes
a la proteccibn de la salud, para lo cual el facultativo precisa el tipo de
medicamento, la dosis a suministrar y los tiempos de aplicacién, asi como las
especificaciones en casos determinados, pues la alteracion de ese tratamiento,
por la falta de suministro de los medicamentos que lo componen, puede provocar
un desapego al mismo, e impacta sobre la salud del paciente, ademas de que
refleja ineficiencia por parte del IMSS en el manejo de los recursos destinados a
ese fin, asi como gastos adicionales en consultas y medicamentos subsecuentes.

En ese sentido, es pertinente destacar que si bien es cierto que el Instituto
realizé las acciones respectivas para atender esa problematica, también lo es que
no tomé ni llevé a cabo las acciones preventivas para evitar un conflicto como el
suscitado, que repercute en la condicion de salud de los derechohabientes del
Instituto.

Por lo anterior, esta Comision Nacional considera que los hechos
anteriormente expuestos son violatorios del derecho a la proteccién a la salud,
consagrado en el articulo 4o0., parrafo tercero, de la Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, asi como de lo establecido en el articulo 23 de la Ley
General de Salud, que al respecto establecen las bases y modalidades para el
acceso a los servicios de salud, las cuales se refieren a todas aquellas acciones
realizadas en beneficio del individuo y de la sociedad en general, dirigidas a
promover, proteger y restaurar la salud de la persona y de la colectividad, en
funcién de la clasificacion de los tipos de servicio de salud que reconoce la ley,
que tiene por finalidad proporcionar tratamientos oportunos, de conformidad con el
articulo 33, fraccion Il, de la Ley General de Salud.

De igual forma, se contravino lo establecido en los articulos 27, fraccion
VI, y 35, de la Ley General de Salud, asi como 70. y 80. del Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica,
que refieren como servicio basico de salud la disponibilidad de medicamentos y
otros insumos esenciales de salud; que por servicio de atencibn médica se
entiende al conjunto de recursos que intervienen sistematicamente para la
prevencion y curacion de las enfermedades que afectan a los individuos;
igualmente, se sefiala que son actividades curativas y de atencién médica las que
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tienen como objeto, entre otros, establecer un tratamiento oportuno para la
resolucién de los problemas clinicos.

Asimismo, la Ley del Seguro Social, en su articulo 90 y en los diversos 3o0.,
109 y 111 del Reglamento de Prestaciones Médicas del IMSS, establecen que el
Instituto elaborard los cuadros basicos de medicamentos que considere
necesarios, sujetos a permanente actualizacién, a fin de que los productos en ellos
comprendidos sean los de mayor eficacia terapéutica, asi como la obligacion de
proporcionar los servicios meédicos, quirdrgicos y hospitalarios a los
derechohabientes, al igual que la asistencia farmacéutica, proveyendo los
medicamentos y agentes terapéuticos prescritos en los recetarios oficiales por los
médicos tratantes del Instituto.

En consecuencia, el derecho a la proteccion a la salud comprende recibir
los medicamentos béasicos para el tratamiento de una enfermedad como parte
integrante del servicio basico consistente en la atencion médica, pues lo contrario
significaria que los agraviados carezcan de la oportunidad de llevar a cabo, de
manera adecuada y continua, el tratamiento que se les haya indicado, el cual
tiende a mantener una aceptable calidad de vida y evitar el deterioro acelerado de
su estado de salud, ya que si bien es cierto que la enfermedad que padecen, por
su propia naturaleza deteriora gradualmente el estado de salud de los pacientes,
también lo es que al no contar con los medicamentos necesarios para mantener
su tratamiento integral se acelera ain mas el proceso degenerativo.

En tal virtud, el IMSS se encuentra obligado a prestar atencién médica con
servicios de calidad a los pacientes, la cual consiste en asegurar a los
derechohabientes el abasto suficiente y oportuno de medicamentos, siendo sus
finalidades la administracion de seguridad social y garantizar el derecho a la
proteccion de la salud de los asegurados, por lo que en el presente caso, aun
cuando se han prescrito los tratamientos correspondientes a los pacientes, no se
ha contado con los medicamentos necesarios en oportunidad y cantidad para
llevar a cabo los mismos, lo cual trae como consecuencia el avance de la
enfermedad, causandoles un grave dafio a su salud y mermando su calidad de
vida.

Al respecto, es necesario sefalar que si bien es cierto que el IMSS ha
realizado acciones tendentes a solucionar el problema de desabasto de
medicamentos, como se ha sefialado anteriormente, también lo es que en la base
de datos de esta Comisién Nacional se encuentran registradas, en el periodo de
agosto de 2006 a agosto de 2007, 62 quejas por desabasto de medicamentos
contra el IMSS, en cuyos hechos se encuentran involucrados diversos hosocomios
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a nivel nacional, entre ellos la Clinica Numero 32, en Ensenada, y las Clinicas
Numeros 20 y 34, en Tijuana, Baja California; la Unidad de Medicina Familiar
Numero 80, en Torredn, Coahuila; las Clinicas Numeros 1, 9, 15y 19, la Unidad
de Medicina Familiar Numero 20, el Hospital General de Zona Numero 8, el
Hospital “Venados” y Oftalmologia en el Centro Médico Nacional Siglo XXI, todos
en el Distrito Federal; la Clinica Numero 220, en Toluca; el Hospital General de
Zona Numero 53, en Los Reyes; la Clinica Numero 195 en Chalco; la Clinica
Numero 64, en Tlalnepantla; el Hospital General de Zona Numero 98, en
Coacalco; la Unidad de Medicina Familiar Nomero 185. en Tultitlan; la Clinica
Numero 18 y la Unidad de Medicina Familiar Nomero 96, en Nezahualcdyotl; la
Clinica Numero 17 y el Hospital General de Zona Numero 194, en Naucalpan de
Juarez, en el Estado de México; la Clinica T-48 en Leon; la Unidad de Medicina
Familiar Numero 49, en Celaya; la Clinica Numero 6, en Cortazar; una clinica en
Comonfort y Ledn, en Guanajuato; la Unidad de Medicina Familiar Nimeros 31 y
51, en Guadalajara, Jalisco; el Hospital Regional de Zona Numero 1 en
Cuernavaca, Morelos; una clinica en Huajuapan de Ledn, Oaxaca; la Clinica
Numero 55 en Puebla; una clinica en Querétaro, Querétaro; la Clinica Niumero 3,
en Cancun; una clinica en Benito Juarez, y la Clinica Numero 13, en Quintana
Roo; el Hospital General de Zona Numero 6, en Ciudad Madero, Tamaulipas; la
Unidad de Medicina Familiar Namero 24, en Poza Rica, una clinica en Papantla y
la Clinica Numero 37 en Pueblo Viejo, Veracruz, y la Unidad de Medicina Familiar
Numero 56, la Clinica T-1 y la Unidad de Medicina Familiar Numero 58, en Mérida,
Yucatéan.

De lo anterior se puede advertir que hay recurrencia en el insuficiente
abasto de medicamentos, tanto en el Hospital General de Zona Numero 53 como
en diversos nosocomios del IMSS a nivel nacional, de lo que resulta evidente que,
no obstante que esta Comision Nacional ha sefialado en varias ocasiones al IMSS
gue este tipo de situaciones afectan en sus derechos a los usuarios, y entre éstos
su estado de salud al interrumpirse el tratamiento, restandole eficacia en la
mayoria de los casos, no se han tomado las medidas necesarias, no soélo a nivel
local, como en el caso del referido nosocomio, sino a nivel nacional para prevenir
el desabasto en el IMSS y evitar las afectaciones aludidas a los derechohabientes.

Por su parte, la Suprema Corte de Justicia de la Nacion ha considerado que
el surtimiento de medicamentos basicos para el tratamiento de las enfermedades,
por parte de las dependencias y entidades que presten servicios de salud, se
encuentra comprendido dentro de la garantia individual que consagra el tercer
parrafo del articulo 40. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos.
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En efecto, el Tribunal Pleno, en sesién privada del 29 de febrero de 2000,
aprobo la tesis aislada numero XIX/2000, visible en el Semanario Judicial de la
Federacion, 9a. época, tomo Xl, marzo de 2000, a fojas 112, cuyo rubro es:
“SALUD. EL DERECHO A SU PROTECCION, que como garantia individual
consagra el articulo 40., constitucional, comprende la recepcion de medicamentos
basicos para el tratamiento de las enfermedades y su suministro por las
dependencias y entidades que prestan los servicios respectivos”.

Cabe precisar que el IMSS, como entidad responsable del servicio de salud
publica, tiene la obligacion de otorgar la atencion médica a la poblacion a través
del establecimiento, operacion, abastecimiento y administracion de farmacias
donde se provean los medicamentos recetados, observando en todo momento los
principios de legalidad, honradez, imparcialidad y eficiencia que exige la Ley
Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos para el
desemperio del servicio publico.

Por otra parte, respecto de que el 13 de febrero de 2007 se exhibi6 en el
area de farmacia una lista con los datos de los derechohabientes del Hospital
General de Zona Numero 53 del IMSS, en la que se expuso su condicion de salud,
el Instituto informd que tal accion se llevo a cabo con el propésito de hacer saber a
esos derechohabientes que serian atendidos en el Hospital General de Zona
Numero 197, a fin de brindar un mejor servicio por ser mas cercano a su domicilio.

Al respecto, es necesario sefalar que el 14 de febrero de 2007 personal de
esta Comision Nacional practicé una visita al nosocomio involucrado, en la que se
comprobd que las listas habian sido retiradas.

De lo anterior, resulta evidente para esta Comision Nacional que los listados
que fueron expuestos al publico en general en el Hospital General de Zona
Numero 53 del IMSS, en los que se pudo identificar a las personas con VIH/Sida
gue se atienden en ese nosocomio, conculco el derecho humano a la intimidad y a
la vida privada de los agraviados.

En ese sentido, el IMSS inform6 que por dichos hechos se retird del cargo a
la jefa de Abasto y al Director del Hospital General de Zona Numero 53,
enviandose al area de relaciones contractuales al administrador de la Unidad
Médica, para que se determinara lo procedente; asimismo, se reiter6 a los
directores de las unidades médicas, y al personal de confianza y operativo, la
responsabilidad de vigilar el respeto de los derechos y la confidencialidad de los
pacientes, lo cual sera revisado en sesiones de trabajo en cada unidad médica,
supervisandose permanentemente el trato digno a los pacientes por los directores
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del area médica, y en el caso particular del nosocomio motivo de la queja se
determiné cambiar de estrategia de control y supervision, para lo cual se realizaria
un cambio de estructura del cuerpo de gobierno delegacional, Jefatura de
Prestaciones Médicas y aplicacion de medidas disciplinarias, para la correccion de
esos problemas.

Aunado a lo anterior, personal del IMSS entabl6 comunicacién con el
coordinador de atencion de otro grupo de apoyo a personas con ese tipo de
padecimiento, a fin de aclarar que la exhibicion de las listas no se realiz6 con el
proposito de afectar a los agraviados en sus derechos, sino por el movimiento de
los derechohabientes a otro nosocomio para brindarles un servicio mas cercano a
su domicilio; no obstante ello, mediante el oficio 159001051100/0158, del 20 de
febrero de 2007, el Instituto determiné dar vista por los referidos hechos al Organo
Interno de Control.

Por otra parte, por medio del oficio 09-90-01-051040/02664, del 13 de
marzo de 2007, el Instituto informé a esta Comisién Nacional que en junio de 2006
se envio a los directores de las unidades de medicina familiar a nivel delegacional
la instruccion de difundir el contenido del video de Etica, con énfasis en los
derechos y la confidencialidad de los pacientes con el tipo de padecimiento que
nos ocupa, remitiendo las constancias respectivas.

Asimismo, el 16 de febrero del afio en curso, el cuerpo de gobierno del
Hospital General de Zona Numero 197 realiz6 una reunion de trabajo,
acordandose en la misma las medidas pertinentes para impartir cursos de
capacitacion al personal, para cumplir con la confidencialidad y trato digno a los
pacientes con este tipo de padecimiento; igualmente, el 19 de febrero de 2007, en
sesion extraordinaria, se reunido el Comité Delegacional de Clinicas para la
atencion de padecimientos epidemiolégicos como el que nos ocupa, para
puntualizar e instruir a los coordinadores el cumplimiento de los propdsitos antes
mencionados.

En ese mismo sentido, los dias 22 y 23 de febrero de 2007 se reunio el
cuerpo de gobierno del Hospital General de Zona Numero 53, a fin de dar
cumplimiento a lo requerido por el titular de la Jefatura de Prestaciones Médicas
en la Delegacion México Oriente, relativo a los lineamientos legales que
garantizan la confidencialidad de los pacientes y las acciones para cumplir con las
normas oficiales respectivas del caso; del mismo modo, se realizé la difusion de la
obligacion de respetar los derechos de los pacientes con ese padecimiento, entre
todo el personal operativo de los diferentes servicios y categorias, y finalmente se
llevd a cabo una reunion de trabajo entre el director de ese nosocomio con
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representantes de GAPES, en el que se dio respuesta a sus peticiones y se
generaron compromisos para mejorar la calidad en la atencion.

De igual forma, cabe destacar que el 1 de marzo de 2007 se llevo a cabo
una reunion de trabajo con representantes de GAPES y los nuevos directivos del
Hospital General de Zona Numero 53, con la finalidad de generar compromisos
para mejorar la calidad de atencion en la unidad médica y en particular a ese tipo
de pacientes.

No obstante, mediante el oficio 15 90 01 250100/EDUC/0339, del 6 de
marzo de 2007, se instruy0 a los directores de hospitales y de unidades de
medicina familiar sobre el mecanismo de capacitacion, para difundir y reforzar
nuevamente los principios éticos en los servicios de salud, debiéndose sefalar el
grado de avance programado, asi como el mecanismo de capacitacion.

Asimismo, el 7 de marzo de 2007 se constituyd el Comité Delegacional de
Clinicas de ese tipo de padecimiento epidemiologico, con el objetivo de revisar
mensualmente que se cumpla con el suministro de medicamentos; el abasto
oportuno y suficiente; el abasto de reactivos de laboratorio; la atencion médica de
calidad y calidez; la capacitacion del personal y sensibilizacion de éste; la atencion
en el area de urgencias y en hospital; la inclusién de nuevos medicamentos y la
exclusion de los obsoletos, de acuerdo con las directrices nacionales e
internacionales y de la medicina basada en evidencias y no solo en la experiencia
de los médicos tratantes; el apoyo emocional y social a los pacientes que viven
con ese padecimiento; el analisis de casos problema; el establecimiento de pautas
que permitan la contencion de gastos, tanto por erogacion de certificados de
incapacidad como por ingresos a hospitalizacion; el establecimiento de esquemas
con el mejor costo-beneficio, tanto para el paciente como para el IMSS, y para dar
seguimiento y cumplimiento a los acuerdos.

El 8 de marzo de 2007, mediante el oficio 1580012151/297, el Director del
Hospital General de Zona Numero 53 del IMSS envié al titular de la Jefatura de
Prestaciones Médicas las evidencias documentales de la difusiéon a todo el
personal de ese nosocomio de un video relativo al derecho a la confidencialidad
de pacientes con ese tipo de padecimiento.

De lo expuesto, se advierte que si bien es cierto se han realizado diversas
acciones correctivas por parte del Instituto para salvaguardar los derechos de los
pacientes con este tipo de padecimiento, éstas han sido insuficientes, dada la
recurrencia de quejas, ya que en el periodo comprendido de agosto de 2006 al 20
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agosto de 2007 se han presentado un total de 62 quejas relacionadas con dichas
violaciones.

Ante la omision de esas acciones se contravino nuevamente la normativa
precisada en los puntos 6.16.1, 6.16.2, 6.16.3, 6.16.4 y 6.4 de la Modificacion a la
Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-1993 Para la Prevencion y Control de la
Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, en la que se destaca la
importancia de la confidencialidad con la que debe ser manejada la informacion
relativa al VIH/Sida, que comprende la forma en que debe notificarse al paciente
su padecimiento, la cual debe ser individual, y no informar resultados positivos o0
negativos en listados de manejo publico, ni comunicarlos a otras personas sin la
autorizacion expresa del enfermo, ademas de que sefiala los lineamientos que
deben ser observados por el personal de salud y las instituciones encargadas de
la atencidn del paciente infectado con VIH, para garantizar la confidencialidad de
esa informacion, como lo son atender las disposiciones respecto del caracter legal
y confidencial del expediente clinico, establecer las medidas necesarias para
asegurar que el manejo de expedientes y tramites administrativos de los pacientes
con VIH/Sida garanticen su confidencialidad, asi como evitar difundir informacion
sobre su condicién de infectado entre quienes no tienen relaciéon con su atencion
médica y solo a quien éste autorice.

De igual forma, el punto 5.6 de la Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-
1998 Del Expediente Clinico, refiere que en todos los establecimientos para la
atencion meédica la informacion contenida en el expediente clinico debe ser
manejada con discrecion y confidencialidad; asi como lo previsto en los articulos
30., fraccioén I, y 20, fracciéon VI, de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica Gubernamental.

Asimismo, el personal de Instituto involucrado omiti6 atender las
disposiciones relacionadas con el derecho a la proteccion de la salud, previstas en
los instrumentos internacionales celebrados por el Ejecutivo Federal y aprobados
por el Senado de la Republica, en términos del articulo 133 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como en el Protocolo Adicional a la
Convencion Americana sobre Derechos Humanos en Materia de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales en sus articulos 9.2 y 10, y el Pacto
Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales en los articulos 3; 9;
12.1, y 12.2, incisos c¢) y d), que establecen el margen minimo de calidad en los
servicios médicos que proporciona el Estado a su poblacion.

Asimismo, quedd acreditado que los servidores publicos del Hospital
General de Zona Numero 53 del IMSS, con su actuar, transgredieron lo previsto
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en los articulos 16, parrafo primero, de la Constitucién Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; 37 y 51 de la Ley General de Salud, y 48 del Reglamento
General de Salud en Materia de Prestacion de Servicios de Atencion Médica, que
contemplan los derechos que tienen como seres humanos y usuarios de un
servicio de salud para no ser molestados y para recibir una atencién profesional y
éticamente responsable, y un trato digno, respetuoso y confidencial, por parte de
quien presta ese servicio.

De lo anterior se deriva que los servidores publicos que incumplieron con la
obligacion de referencia posiblemente transgredieron lo estipulado en los articulos
70., y 80., fracciones I, VI y XXIV, de la Ley Federal de Responsabilidades
Administrativas de los Servidores Publicos, por lo que se considera que deben
tomarse en cuenta las observaciones referidas en este documento dentro de las
investigaciones administrativas que se hayan iniciado al respecto.

Por lo anterior, esta Comision Nacional insiste en que se ofrezcan de la
mejor manera posible los beneficios de las acciones encaminadas a combatir el
desbasto de medicamentos mediante programas que adopte el IMSS, con el
propoésito de cubrir las necesidades basicas de la poblacion derechohabiente y a
fin de que las personas en ningin momento sean afectadas con la trasgresion de
sus derechos fundamentales, para la obtencion de medicamentos y farmacos que
son necesarios para el tratamiento prescrito por su médico, y que los Derechos
Humanos sean un componente indispensable en la elaboracién de cualquier
programa que tienda hacia el mejor abastecimiento de los mismos.

De igual forma, se reitera la necesidad de que se brinde la capacitacion
respectiva al personal del Instituto para normar un criterio que permita a los
servidores publicos evaluar los casos en particular, antes de realizar cualquier
accion gue afecte los derechos de los usuarios del IMSS, como en los casos
seflalados en la presente Recomendacion, anteponiendo el conocimiento de los
derechos con que cuentan los pacientes con este tipo de padecimientos y
teniendo el personal del Instituto, en todo momento, la premisa de la proteccién de
los Derechos Humanos de los pacientes.

En consecuencia, esta Comision Nacional de los Derechos Humanos

formula respetuosamente a usted, sefior Director General del Instituto Mexicano
del Seguro Social, las siguientes:
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V. RECOMENDACIONES

PRIMERA. Se adopten las medidas administrativas necesarias para que en todo
momento y de manera inmediata se entreguen los medicamentos que requieren
los derechohabientes del Hospital General de Zona Numero 53 del Instituto
Mexicano del Seguro Social y de los demas nosocomios dependientes del Instituto
a nivel nacional, en virtud de las consideraciones expuestas en el capitulo de
observaciones de este documento.

SEGUNDA. Se tomen las medidas adecuadas para regularizar el abastecimiento
de medicamentos en las farmacias del Instituto Mexicano del Seguro Social y en el
almacén de todas las delegaciones en que se divide el IMSS a nivel nacional, de
acuerdo con las disposiciones establecidas para tal efecto, para evitar en el futuro
el desabasto y el retraso en la entrega de los medicamentos antirretrovirales de
los pacientes derechohabientes del Seguro Social, a fin de no poner en riesgo los
tratamientos a que estan sujetos y evitar que empeore su estado de salud, y se
informe a esta Comision Nacional de los resultados de las acciones llevadas a
cabo.

TERCERA. Se instauren de forma permanente programas de capacitacion al
personal respecto de la normativa relativa a los pacientes de ese Instituto con este
tipo de padecimiento, para salvaguardar sus derechos en todo momento y evitar
situaciones similares en lo futuro, asi como que se comuniquen de forma peridédica
a esta Comision Nacional los resultados que existen en dicha materia.

CUARTA. Se sirva girar instrucciones a quien corresponda para que se amplie la
vista al Organo Interno de Control en el IMSS, por los hechos ocurridos en el
Hospital General de Zona Numero 53 del IMSS, con base en las consideraciones
referidas en el presente documento, con objeto de que se determine un
procedimiento administrativo en contra del personal responsable de administrar,
proveer y entregar los medicamentos antirretrovirales, asi como de la exhibicién
de las listas en el referido nosocomio, manteniendo informada a esta Comision
Nacional hasta su resolucion.

La presente Recomendacion, de acuerdo con lo sefialado en el articulo 102,
apartado B, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, tiene el
caracter de publica, y se emite con el proposito fundamental tanto de hacer una
declaracién respecto de una conducta irregular cometida por servidores publicos
en el ejercicio de las facultades que expresamente les confiere la ley, como de
obtener la investigacibn que proceda por parte de las dependencias
administrativas o cualesquiera otras autoridades competentes para que, dentro de
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sus atribuciones, apliguen las sanciones conducentes y se subsane la
irregularidad de que se trate.

De conformidad con el articulo 46, segundo parrafo, de la Ley de la
Comision Nacional de los Derechos Humanos, se solicita que la respuesta sobre
la aceptacion de esta Recomendacion, en su caso, se informe dentro del término
de 15 dias habiles siguientes a esta notificacion.

Igualmente, con el mismo fundamento juridico, se solicita que, en su caso,
las pruebas correspondientes al cumplimiento de la Recomendacion se envien a
esta Comision Nacional dentro de un término de 15 dias hébiles siguientes a la
fecha en que haya concluido el plazo para informar sobre la aceptacion de la
misma.

La falta de presentacion de pruebas dara lugar a que se interprete que la
presente Recomendacion no fue aceptada, por lo que la Comision Nacional de los
Derechos Humanos quedara en libertad de hacer publica esa circunstancia.

Atentamente

El Presidente de la Comisiéon Nacional
Rubrica
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