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RESOLUCION POR DISPOSICION

01/06

SOBRE LA EXCLUSION DE QUE SON
OBJETO EN DIVERSAS ENTIDADES DEL
SECTOR SALUD, PACIENTES
DIAGNOSTICADOS CON ENFERMEDADES

LO QUE
PRODUCE UNA AFECTACION A SUS
DERECHOS FUNDAMENTALES: A LA
SALUD Y A LA NO DISCRIMINACION.

uck

Méxic@;, Dlstriito Federal, a 29 de agosto de 2006.
C.C. II\___[gEGRANTES-DEL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL.
Homero # 213, 14° piso,
Col. Ghapultepec Morales,
Deleg. Miguel:Hidalgo,
C. P. 115706, Mex., D.F.

E}E: ’.’

AL .
Distingtiidos miembros del Consejo:
éﬁ@.ﬂl

El Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién, con fundamento en los articulos
1° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 1°, 17, fraccién I,
20, fracciones Xll, XV y XIX, 76 y 79 de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacion, y 1°, 3 y 9 del Estatuto Organico de este Organismo, concluyd el
analisis de los elementos de juicio contenidos en el expediente"
CONAPRED/DGAQR/40/06/DR/I/NAL/R17, y emite la presente reso[ucié, en virtud
de lo siguiente:
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I. PROCEDIMIENTO DE RECLAMACION ANTE ESTE CONSEJO -ACCIONES
CENTRALES DE LAS PARTES INVOLUCRADAS Y DEL PERSONAL DEL
CONAPRED- (EVIDENCIAS).

1. El 1° de febrero de 2006, se recibié en eéte Organismo la reclamacion presentada

por el seﬁor a la que se asigné el nimero de expediente

antes citado. En ella manifesté sustancialmente lo siguiente:

El que suscribe en mi cardcter de Comisionado y

Observador del Frente Mexicano Pro Derechos Humanos, Mensajero de la Paz de las
Naciones Unidas, por este conducto, en forma respetuocsa, y con fundamento en el
arffculo 8° de la Constitucién Folitica de los Estados Unidos Mexicanos, sobre el
denqgfio de‘ﬁ'éﬁcién, ante usted comparezco para exponer lo siguiente:

2 i
}og

Coj fur?c:fabdenf? en los articufos 58, fracciones IV, V, VI, VII, y 60 de la Ley General

de@;alug en vig;ér.
s
o
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DENUNCIO.
ENE™ n

gur .
Que fas Autoridades Sanitarias que sefiala la Ley General de Salud en vigor en su

A

articulo 4°. Precisando a:

I. - EI Presidente de fa Republica Mexicana;
I[.-El Consejo de Salubridad General;
IIf.-Director del IMSS;

V= Director de ISSSTE.

Por conducto de sus representahtes legales o quienes a la postre resulten
responsables, todos ellos con domicilio ampliamente conocido en esta ciudad capital
del pais, violan flagrantemente el articuio 4° de ia Ley Federal para Prevenir y
Eliminar la Discriminacién, al no ser justos ni equitativos con los tratamientos

médicos que por derecho les corresponden —a los pacientes cuyo listado se
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anexa— en relacién a los padecimientos que han sido diagnosticados como de
I (o cuaies requieren de un
V que bajo sl argumento de

meras cuestiones presupuestales, les es negada la atencion médica integral que

se contempla en el articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; son pécientes de nacionalidad mexicana, en su mayoria menores de
edad, de muy bajos recursos, dentro de la [ I v ave bier
encuadran dentro de los grupos vuinerables que deben de tener acceso al fondo
de gastos catastroficos que contempla la Ley General de Saiud en vigor, con gf

sano proposito de retirarlos del sufrimienfo que padecen, consecuencia de las

que les produce su propio padecimiento, donde el
dolor rebasa los limites de la cordura. Ef “ es extremadamente

pronunciadaly el dafio emocional tanto en elfos como en su enfomo familiar es por
5

demés de ity dificil reparacion.
©

H
3

HECHOS

“Op . Y

PRIMERO.~ Los listados que se anexan detallan a cada paciente que por razones
difef?r{;&i no estan recibiendo su tratamiento de s
mismpg*&u? se encuentran en diferentes Estados de la Republica Mexicana, adscritos
a diferentes unidades médicas de diferentes instituciones del sector salud, los cuales
han permanecido por fargos periodos en espera de iniciar un protocolo; sin embargo,
las justificaciones que se les dan muchas veces son las de desahuciarlos; los
médicos actian con temor a diagnosticar violando sus principios de ética
profesional, ellos mismos son victimas, al no permitirseles ejercer su puesto
donde les es restada su propia iniciativa; algunos han manifestado a los propios
familiares directos de los pacientes que se les prohibe diagnosticar este tipo de
enfermedades; otros son mas crueles les dicen que no hay nada que ofrecerles,
otfros desconocen por falta de actualizacion estas enfermedades y se la pasan
“experimentando”, extrayendo 6rganos vitales innecesariamente, y otros mas,
aunque desconocen jas enfermedades y son directivos médicos, no inician el
tratamiento por razén de mantener uha grafica presupuestal que se reflgje en

gastos econémicos controlados, sin importar pérdidas humanas.
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SEGUNDOQO.- En la actualidad existen medicamentos para controlar estas
enfermedades, tan es asi que en todas las instituciones del secfor salud nacional

se adguieren para tratar a algunos pacientes, mas no generalizan, guedando

marginados a quienes hoy representamos vy es aqui donde surge la

discriminacién, y se sefiala flagrantemente fa violacion en los articulos 1° 2° 6° 12°

fraccion a, 17°, 22°, 25° de fa Declaracion Universal del Genoma Humano, misma que
fue ratificada por el Poder Legisfativo y publicado en ef Diario Oficial de la Federacion,
en consecuencia es Ley Suprema en nuestro Pais, ello fundado en ef articulo 133 de

nuestra Carta Magna.

TERCERQ.- Son violados de una manera tan natural que hacen sentir que desconocen
en plenitud ef Pacto Internacional de Derechos Econdémicos, Sociales, y Culturales, en
sus art:’cqos 2.1, fraccidn 2, 9° y 10°, fraccion 3 y 12.1 en sus fracciones a-c-d, esto,

por hab otado instancias de diaglogo administrativas y en definitiva la actitud que

qgmuestréi él sector salud es de indiferencia al sufrimiento de estos pacientes en
ST , .
desdicha; Io“s cuales Henen un futuro incierto.
R
o "

”CUART@.- La Convencién Sobre los Derechos del Nifio, y la Declaracion de Jos

i
Derechds del Nifio, no han sido tomadas en cuenta en este tema, empezamos a cresr

[gue son ciertas las palabras de médicos deshumanizados que manifiestan a los

-»fémiliares gus no tiene caso invertir en estos pacientes, que agotarian ef presupuesto
en ellos ¥y dejarfan a una gran cantidad de pacientes sin fratamiento. Bendita
ignorancia de desconocer ef Acuerdo por el que se establecio la Comision para Definir
Tratamientos y Medicamentos Asociados a Enfermedades que ocasicnan Gastos
Catastroficos, el dia 20 de abril del dos mil cuatro, misma que fue publicada en el
Diario Oficial de la Federacion el 28 de abril del dos mil cuafro. Este Acuerdo en su

articulo 4°, precisa:

.- Definir los tratamientos y medicamentos asociados a enfermedades que

ocasionan gastos catastroficos.

/[ - Revisar permanentemente Ilos tratamienfos y medicamentos asoclados a
enfermedades que ocasionan gastos catastroficos con el fin de efectuar su

actualizacion de conformidad con los requerimientos de fa salud y de los avances de




la ciencia medica y la tecnologia, a través de la revisién de las gufas clinico-
ferapéuticas, tanto del Acervo Nacional como Intermacional, de la medicina basada en

evidencias, protocolos, algoritmos, y rutas criticas.

il.- Someter a la aprobacion del Consejo la permanente actualizacion de los
tratamientos y medicamenics asoclados a enfermedades que ocasionan gastos

catastroficos.
V.- Proponer al Consegjo la actualizacion de las calegorias.

Al senalarse este fundamento, cualquier actitud que se esté tomando para
resolver ésta problematica hace notoria una discriminacién, toda vez que de
aproximadamente cien pacientes hasta hoy localizados a lo largo de nuestra
Repiblica Mexig:gna, tinicamente el 50% reciben el tratamiento, y el resto esta
sufriendg, el de orioro orgénico en forma por demés precipitada, lo que es por
demas for%so el

para Deﬁm’%T rata_é?,i}ientos ¥ Medicamentos Asociados a Enfermedades que Ocasionan

el Consefo General de Salud, en Coordinacion con fa Comisién

Gasios Cafastrpﬁci?s, celebren, en sesion extracrdinaria, de manera inmediata, foda
vez que el asun\}o asi lo requiere.

Esto obedégggsac" fa actiiud que muestra el sector salud cuando en las diversas
instituciones %%estran un total desconocimiento del protocolo, que nos hace recordar
los tiempos biblicos de la Torre de Babel, donde cada persona hablaba su idioma y
nadie se entendia, y asi vagaron por el desierto, comparativa que asi deambulan los

pacigntes mendingando su tratamiento.

QUINTO.- A una respetuosa peticién que fue formulada al Honorable Congreso de la
Union de fa LIX Legisiatura por fa Asociacién Fabry de México, porla Asociacién Pide
un Deseo; Asociacion para Enfermedades Genético Metabdlicas Lisosomales y, ef
Frente Mexicano Fro Derechos Humanos, Mensajero de la Paz de las Naciones
Unidas, en fecha 23 de octubre de dos mil seis (sic), a esfa peficidn recayd por
unanimidad de mayorfa (500 diputados federales) un punio de acuerdo con fecha 23

de noviembre de dos mif seis (sic), que se resume de la manera siguiente!




Primero.- Se exhorta al Consejo de Salubridad General para que actualice fas

cafegorias de enfermedades que ocasionan gastos catastroficos e incluyan la

catogorta do enformedacies [

Segundo.-Se exhorta a la Comisién para Definir Tratamientos y Medicamentos
Asociados a Enfermedades que ocasionan estos cafastroficos pertenecientfes a la

Secretaria de Salud, para que acfualice el catélogo correspondiente e incluya ef
tratamiento de para el tratamiento de enfermedades ||

Luego entonces nos sorprende la razén por la que los pacientes que se adjuntan
—en listado anexo a escrito de reclamacion— se encuentran sin
tratamiento, sufriendo, mas atin al saber que en algunos hospitales de fercer
nivel éq‘g;n cad ‘ ndo medicamentos para estos tratamientos, como se denuncid
en su Qg@n%nto adla Contraloria del ISSSTE, en el Hospital 20 de Noviembre, y ahi
precisatﬁeng murio una menor por falta del mismo tratamiento.

Si exis{@sﬁ%% fondo para gastos catastréficos, un Conssjo General de Salud, una
Comisicairz’que define los fratamientos y medicamentos, Direcfores Institucionales,
contralor%%%‘%éndientes de la Secrefaria de fa Funcion Publica y disponibilidad del
Ejecutivo gﬁeggraf, incluso hasta una Comisién Nacional de Arbitraje Médico, una
Comision Nacional de Derechos, no encontramos la razén de que estos pacientes
sufran por la falta de un tratamiento. Y MAS AUN QUE ESTA DEMOSTRADO A NIVEL
INTERNACIONAL, INCLUSO NACIONAL, QUE SI LOS PACIENTES RECIBEN SU
TRATAMIENTC OPORTUNO Y DE MANERA ADECUADA, VIVEN DE MANERA
NORMAL COMO CUALQUIER OTRO SER HUMANO.

Con fundamento en los articulos?®, 2°, 3°, 4°, 6°, 7°, 8°y 9°, fracciones Vil y Xill, 11°,
fraccion I, Il y V, 12°, fracciones I y X, se requiere a este Honorable Consejo Nacional
para Prevenir la Discriminacion que, con base en el capitulo V, articulo 43 de le; Ley
Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion, se agote ef procedimiento, fomando
en cuenta que el perjuicio que se les genera a ésios pacientes es de fractfo sucesivo,

por lo que no se puede dar la prescripcion mas si esta de por medio fa salud y la
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pérdida de la vida, asi como el dafio moral que se genera en su entorno familiar ¢

mismos dafios que son de muy dificil reparacion.

SEXTO.- Existen grupos indigenas en comunidades remontadas en las serranias y, en
las ciudades, grupos de calificada extrema pobreza, los cuales de alguna manera
tienen el acceso al hoy Seguro Popular, y al Programa ds IMSS Solidaridad, en los que
no esté definido tratamiento a oforgar alguno y es ahi precisamente donde hemos visto
mas casos de pérdida de vida porque, hasta incluso, desconocen estas enfermedades
en las areas medicas; ellos ocupan (sic) de que el Gobierno Federal defermine en que
condicion recibiran su tratamienfo los pacienfes que se fleguen a identificar, como ya

existen algunos.

Por lo anteriormente expuesto y fundado ante este Honorable Cuerpo Colegiado (Sic),
de méapgra respett osa pido.
¢ uf

PRI'J‘\% 2 .-%e admita la presente denuncia en tiempo y forma de discriminacién

it A
_ a los cuales se les restringe el tratamiento

TN
% que requieren para tener una mejor calidad de vida.

{MACIONES

SEGUNDO.- En su momento se formule la correspondiente Resolucién por
Disposicion, sefialando fas medidas administrativas a que se refiere el Capftulo Vi de la
Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacion en vigor, asi como los demés

requisitos que prevé ef Estatuto Organice del Consejo.

TERCEROQ.- Sean definidas las facultades que tienen para oforgar los tratamientos
reclamados en pacientes que tienen acceso a los programas de IMSS, SCLIDARIDAD
y SEGURO POPULAR, a efectoc de que puedan recibir el mismo, indigenas y grupos

altamente calificados como vulnerables.

El peticionario anexé a su escrito documentacion diversa, [a que se mencionara en el
apartado 1l de esta resolucion.
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2. Mediante oficio 0000230 de 2 de febrero de 2006, con fundamento en los articulos
20, fracciocnes IX y Xl y 48 de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacién; 22, fraccion |, 35, 36 y 37 del Estatuto Organico de este Consejo, se
solicité al Presidente del Consejo de Salubridad General, con copia de conocimiento
para el Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social —IMSS— y el
Director General del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado —ISSSTE—, que en un plazo no mayor de tres dias naturales, contados
a partir de recibido, adoptara las siguientes medidas precautorias:

PRIMERQ. Que cese cualquier acto de discriminacion en agravio de los pacientes,

cuyos nombres y dafos de localizacion se enuncian en el listado anexo;

SEGUNDO. Que se proporcione a los pacienfes que se enuncian en el listado anexo,
fa atencion y tratamiento, asi como los medicamentos que por su padecimierto
;

requieran, habérseles diagnosticado las Enfermedades de [ N

Bl

TERCEROQ., (%ue se informe oporfunamente a los familiares de los pacientes gue se

enuncian en %I listado anexo, el estado de salud de éstos y el fratamiento que de

acuerdo oflasu padecimiento se les proporcione;
-
CUARTO. Que se incluya en el Fondo de Gastos Catastroficos contempiado en la Ley

General de Salud, el tratamienfo de los padecimientos diagnosticados como

QUINTO. Que fos medicamentos prescrifos para ese tipo de enfermedades se
encuentren disponibles y en canfidad suficienfe en el Sector Salud para que sean

ministrados conforme sean requeridos por los pacientes;

SEXTO. Que se actualice y capacite al personal medico adscrito al Sector Salud en el

diagnostico oportuno y fratamiento de este tipo de padecimientos;
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SEPTIMO. Que en Ia definicién del tratamiento para los padecimientos diagnosticados
como
- asf como en la ministracion de fos medicamentos se incluya a los pacientes
pertenecientes a grupos indigenas de comunidades remontadas en las serranias; asi
como a la poblacién que vive en extrema pobreza u otros grupos vulnerados, que

tienen acceso a los programas del Seguro Popufar e IMSS Solidaridad.

Asimismo, se le solicité que con fundamento en los articulos 20, fracciones IX y XII,
48, 59, segundo parrafo, 60 y 61 de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacién; 22, fraccion K1, 47 y 48 del Estatuto Organico de este Consejo, en un
plazo de 10 dias habiles, contados a partir del dia siguiente en que recibiera el
escrito, rindiera un informe de los hechos motivo de la reclamacién, en el que
debieran hacerse constar los antecedentes del asunto, los fundamentos y
motlvaCIon::‘

asi como Q elementos de informacion que considerara necesarios.

de los actos que se imputan, la existencia de los mismos, en su caso;

3. De:la so‘hcntud de medidas precautorias e informe antes citada, se marco copia a
los D;rec‘tores Generales del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de
Seguridad y Sennmos Sociales de los Trabajadores del Estado.
RM

4.- Coind consta en acta circunstanciada de 6 de febrero del 2006, el término
otorgaao al l_?resmente del Consejo de Salubridad General para rendir el informe
respecto de la adopcién de las medidas precautorias que le fueron solicitadas vencioé
en ésta fecha sin que se hubiera recibido dicho informe.

5. Segln consta en acta circunstanciada de 9 de febrero del 2006, personal de este
Consejo se comunicd a la Secretaria de Salud, a fin de saber el tramite que se habia
dado a la solicitud realizada por este Organismo, mediante oficio 0000230 de 2 de
febrero de 2006. Personal de la Secretaria de Salud informé que: al caso se asigné
el folio 830 de 3 de febrero del 2006, y se turné al licenciado Ignacio Ibarra
Espinoza, Director General Juridico de esa Secretaria. El caso fue asignado al
licenciado Armando Martinez, del area contenciosa.
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La licenciada Dulce Maria Ledn, asistente del licenciado Martinez, a quien se [e hizo
saber que el término que se otorgd a esa autoridad para dar coniestacién a las
medidas precautorias, se encontraba vencido desde el lunes 6 de febrero, se
comprometid a que en cuanto tuviera el oficioc —de respuesta— |o remitiria, via fax, y
entre el viernes —10 de febrero— vy el lunes —13 de febrero— harian llegar su
respuesta oficialmente.

6. Mediante oficio 0000355 de 15 de febrero de 2006, se realizd al Presidente del
Consejo de Salubridad General, un recordatorio relativo a la solicitud de medidas
precautorias, y se le otorgé un plazo de 3 dias habiles para que rindiera la
informacion sobre la peticion.

7. Como consta en acta circunstanciada de 17 de febrero del 20086, el reclamante

en compariia de los sefiores [ EGTGTcTNTNTNREE
“ comparecieron en las oficinas de este Organismo a efecto de
P i

conoce@'él‘-fﬁﬁm de su expediente de reclamacion. Se informé al reclamante el

estado del eXpediefite, hasta ese momento. Este manifesto:

3 v

. a8 pesar de _QUe se ha hecho de su conocimiento al Secretario de Salud dicha
situacion, éts_gé-f_,.i;ha hecho caso omiso a la problematica planteada, y que es
preocupante qge dicho funcionario no haga nada al respecto y que sigan muriendo

% - . . P
pacientes coryestos padecimientos, incluso que el dia de hoy fallecis || G

_ a quien sepultaron en Tlacolula Oaxaca. Por tal motivo, su
pretension es lHlevar también el asunto, la proxima semana, a fa Comisién
interamericana de Derechios Humanos, en virtud de la indiferencia mostrada por el

sefior Julio Frenk, Secretario de Salud.

Por su parte el sefior manifesté ser padre de dos chicas
de nombres IS Y una def@y la

otra de E&J afios, respectivamente; ambas padecen la enfermedad de
Sefald que:

10
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Ha conseguido una dosis y adquirié ofra en ef Seguro Social, fa cual atn no le han
entregado. El problema es que si las dosis se interrumpen, el cuerpo crea rasistencia

o anticuerpos y el medicamenio ya no les va a servir a futuro o reduce su efecto.
Finalmente el reclamante solicito:

...que e!f procedimiento en este Consejo se apegue a derecho, principalmente en lo
previsto en ef articulo 62 de la Ley Federal para Prevenir y Efiminar la Discriminacion,
a efecto de que si fas autoridades confinlan siendo omisas, se den por cierfos los
hechos, reservandose su derecho a hacer llegar a este Organismo copia del actfa de
defuncion de la menor faflecida y que &l doctor Julio Frenk se le exhorté en fiempo y

forma de su situacion de salud, antes de su fallecimiento.

Asimismo el sefior _ dejé para constancia la siguiente

documentacion:

5{}@
4
1. V ..~ , con diversos testimonios de pacientes que padecen las

5 cuya falta de tratamiento se ha denunciando en el

xg;edlente.

R s s
2. “"G%ﬁi‘é fotostatica simple del acuerdo que emitid la Junta de
Coerg{ hrra}:‘l\f‘;ﬁﬁ%lltlca de la Camara de Diputados, el 23 de noviembre

T A
c[e] TZD,E){S ,por-ﬂgl cual se exhortd al Consejo de Salubridad General,

pertenecnente a la Secretaria de Salud a actualizar las categorias de
enfermedades que ocasionan gastos catastréficos e incluya la categoria

de  Enfermedades
_ y a definir tratamientos y medicamentos

asociados a enfermedades que ocasionan gastos catastréficos, para
que actualice el catalogo correspondiente e incluya el tratamiento de

para el tratamiento de enfermedades [N

11
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3. Copia fotostatica simple del oficio
OIC/AQ/USP/QA/00637/14132/2005, suscrito por el Titular del Area de
Quejas en el ISSSTE.

4. Copia de la carta poder, suscrita por los padres de la menor

agraviada a favor del reclamante.

5. Copia de una solicitud suscrita por el sefior
_y dirigida al Director General del IMSS, por medio de la cual
solicita atencién médica integral para sus hijas.

6. Carta dirigida al Presidente de la Republica, —misma que por dicho
del reclamante, no tuvo respuesta—, suscrita por los integrantes de
Grupo Fabry de México, A. C.

7. Copifgg(de la suspensién provisional y definitiva que se dicté en el
juicio qgﬁaﬁﬂ@aro 47/20086, que se tramita en el Juzgado 3° de Distrito en
Materigﬁ&dn%nistrativa de Nuevo Leén, contra actos del H. Congreso
Técni(ﬁ%e@nsﬁtuto Mexicano del Seguro Social; Consejo Consultivo
Regicfcwﬁl‘gl Instituto Mexicano del Seguro Social; doctor Héctor Aguirre
Gaz, ?;DE P%%R%ﬂéder de Titular de las Unidades Meédicas de Alta
Espeﬁ@l@gﬁa}gg Instituto Mexicano del Seguro Social, y doctor Virgilio
Lozanecrenistsearacter de Director de la Unidad de Alta Especialidad
namero 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Documentacioén a la que se hara referencia en el apartado |l de esta resolucion.

7. Como consta en acta circunstanciada de 17 de febrero del 2006, el término que
se otorgd al Presidente del Consejo de Salubridad General para rendir el informe
respecto de los heches motivo de la reclamacion vencié en esta fecha, sin que se
hubiera recibido documentacién alguna, por la cual se diera cumplimiento a la
solicitud de este Consejo Nacional.

12
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8. Segln consta en acta circunstanciada de 20 de febrero del 2006, personal de este
Consejo se comunicé con el licenciado Armando Martinez del Area Contenciosa de
la Direccion General Juridica de la Secretaria de Salud, a quien se le cuestiond en
relacion al tramite dado a [a solicitud de medidas precautorias que este Consejo hizo
tlegar, cuyo término estaba vencido en exceso, sin que hasta ese momento se
contara con la respuesta, ello a pesar de que la Ultima vez que se eniabio
comunicacion a esa oficina, la licenciada Dulce Maria Ledn seftalé que el oficio de
respuesta estaba en firma y que para acelerar su entrega lo haria llegar, incluso via
fax, apenas se lo entregaran firmado:

El licenciado Martinez sefialé:

...que ubica muy bien el asunto, que el caso esta en fa oficina del Secretario Particular

del Director Jurfdico de esa Secretaria y que en efecto ain no se firma. Sefialé que

elevaria la inconformidad con el Director General y hoy mismo veria el estado del caso

y devolveria fa llamada a este Conssjo.

g

9. En la m[sn‘fas fecha, segln consta en acta clrcunstanCIada personal de este
Consejo entablé gomunicacion telefonica para tratar de hablar con el licenciado
Armando M%}pei del Area Contenciosa de la Direccion General Juridica dé la
Secretaria deg S@*ud sin que ello fuera posible, por lo que se le dejé un recado con la
licenciada Le%n en el sentido de que la llamada era para preguntar si ya se remitiria

a este Orgams%eﬁa‘{%épuesta a las medidas precautorias solicitadas.
T UE A

CIONES
10. El 20 de febrero de 2006, mediante oficio 0000398, se envid al doctor Julio Frenk

Mora, Presidente del Consejo de Salubridad General, un recordatorio relativo a la
solicitud de informe relacionado con los hechos motivo de la reclamacion, y se le
concedid el término de 5 dias naturales para su rendicién. Dicha auforidad fue
apercibida en términos de lo previsto por el articulo 62 de la Ley Federal para
Prevenir y Eliminar la Discriminacion, en el sentido de que ante la falta de respuesta,
se tendrian por ciertos los hechos referidos en la reclamacion, salvo prueba en
contrario.
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11. Como consta en acta circunstanciada de 21 de febrero del presente, personal de
este Consejo se comunicd, via telefénica, a la oficina del licenciado Armando
Martinez del Area Contenciosa de la Direccion General Juridica de la Secretaria de
Salud; sin embargo, la licenciada Dulce Maria Ledén informé que éste no se
encontraba. Se le sefialé que el motive de la llamada era para saber el tramite que se
habia dado a las medidas precautorias que solicitd este Organismo.
;

12. Como consta en acta circunstanciada de 28 de febrero del presente, el término
que, mediante oficio recordatorio 0000398, se otorgd al Presidente del Consejo de
Salubridad General para rendir el informe respecto de los hechos motivo de Ia
reclamacién, vencié el 27 del mismo mes y afio, sin que se hubiera recibido
documentacion o informacién al respecto, por lo que en términos de lo previsto por el
articulo 62 de las Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién, se
determiné tener por ciertos los hechos referidos en la reclamacion, salvo
prueba en contrario.

13. El 1° de marzogdel 2006, se constituyd en las oficinas de este Consejo el

reclamante _ con el objeto de consultar su expediente de
reclamacion, el C%e lefue proporcionado para tal fin.
E |

S

Asimismo pres&nté copia fotostatica simple de la siguiente documentacién:

a) Actade dé%u‘%‘%ién con namero de control
y que fue expedida por el

Registro. Civil del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca, el

B = nombre de [a menor de @anios,
quien fallecic por NG

b) Resolucion de 16 de febrero de 2006, que se dict6 en los autos del incidente
de suspensién, derivado del juicio de amparo 47/2006 que se tramita en el

Juzgado 3° de Distrito en Materia Administrativa en el Estado de Nuevo Leén.

Documentacion a la que se hara referencia en el apartado [l de esta resolucién.
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14. Como consta en acta circunstanciada de 1° de marzo del 2006, personal de este
Consejo ingresé a diversas péaginas de la WEB, relativas a las enfermedades

I Entre las paginas visitadas se citan

las siguientes con algunas referencias sobre su contenido:

¢ www.gaucher.org.uk/es/living.htm:

Titulo de la pagina: Vivir con enfermedad de Gaucher - una guia para
pacientes, padres y amigos

La enfermedad de Gaucher es un desorden hereditario. Las personas con esfa
enfermedad carecen de cantidades suficientes de una imporfante enzima. Esfa
deficiencia enzimética provoca la acumulacidn de una sustancia grasosa que se
produce normalmente durante el metabolismo de las células en el cuerpo. Los
sinfomas de la enfermedad varfan de moderados a severos, pueden aparecer en
cualqufe‘?ﬁ?g%?menfo, -ﬁfesde la infancia a la vejez. En los individuos afectados; sin

A o fyi . o
embargo a3 cBrsa gehética esta presente desde el momento de la concepcion.
g -

s =

&

X &

Enfer, ‘ed\aﬁ‘ de Gaucher: El desorden por almanacenamiento lisosomal mas

SCRY
comiin

i GENERA/S
GCuq_l}oﬂﬁg‘ia&bg?%fe fa enfermedad de Gaucher?

AACTGNES
E! cuerpo. humano contiene células especializadas, llamadas macrofagos, que
remusven las células agotadas degradandolas a moléculas simples para su reciclado.
Los macrofagos “comen” las células desgastadas y flas degradan dentro de
compaitimientos celulares lamados lisosomas que sirven como tubo digestivo de los
macréfagos. La enzima glucorerobroxidas esté localizada dentro de fos lisosomas y es
responsable de la separacion del glucocerebrosido en glucosa y un lipido lamado

ceramida.

las personas con Gaucher carecen de la forma normal de la enzima

glucocerebrosidasa y son incapaces de desintegrar el glucocerebrosido. Por fo tanto,
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el glucocerebrésido permanece almacenado dentro de fos lisosomas, impidiendo el
funcionamiento normal de los macréfagos. Los macrofagos agrandados confeniendo

glucocerebrasido no digerido, se denominan células de Gaucher. ...

ZQue ocurre cuando las células Gaucher se acumulan ?

Las células Gaucher se acumulan con mayor frecuencia en el bazo, el higado y fa
médula 6sea. Sin embargo, ellas también pueden reunirse en otros tejidos, incfuyendo
el sistema linfatico, pulmones, piel, ojos, rifiones, corazon y en raras ocasiones en el
sistema nervicso. Frecuentemente el 6rgano que contiene las células Gaucher se
agranda y no funciona normalmente provocando los sintomas clinicos asociados
a la enfermedad. El tipo y la severidad de los sintomas varian ampliamente enfre

los pacientes. Algunas condiciones que amenazan la vida.

¢  www.pmfarma.com/noticias/noticias/imprimir.asp?75585

Titulmd‘éz,‘]ea pagina: Primer tratamiento para la enfermedad de

%

Pom

gue &ag;ec
Po e a: edad exfremadamente rara, con todas las dificultades que ello
sig@i@gaﬁup@aj@s ‘fa:_f/e%tados y sus famifiares.

R Ta T LI

- ok Ty %y .
o Al ACION

1Y
. Precisamente la baja frecuencia hace que el Pompe sea una de esas patologias
gue no captan el interés de las compafias farmacéuticas. Al elevado costo
economico que supone investigar y desarrollar ef tratamiento, le sigue un escaso
nimero de posibles consumidores. Todo elio aleja la posibilidad de que los
grandes grupos farmacéuticos encueniren en estos medicamentos los

beneficios econémicos deseados.

. Www.morbus—pompe.de/mp/muItipompelspanischlspanisch3pompekevin.html
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Titulo de la pagina: Enfermedad de Pompe

...Ja Enfermedad de Pompe es causada por fa falta de una enzima lfamada alfa-

glucosidasa (a veces fa lfaman, también, maltasa acida).

Los sinfomas de la Enfermedad de Pompe son tan graves por dos motivos. En primer
lugar, la enzima que falfa es una de las enzimas de [os lisosomas. Esto explica por qué
se ha dicho que fa Enfermedad de Pompe es una enfermedad por. acumufacién en los
lisosomas. Se conoce unas 30 enfermedades por acumulacion en los lisosomas, de las
cuales la mas conocida es la Enfermedad de Gaucher. Otros ejemplos son el
Sindrome de Tay-Sachs y la Cistinosis. En estas enfermedades el problema es, er el
fondo, siempre el mismao: los lisosomas captan una sustancia, pero les fafta la enzima
necesaria para desarmaria en sus componentes. La consecuencia es la acumulacion.
Los lisosomas aumentan de famariio de tal manera que menoscaban y finalmente
destruyen la capacidad funcional de las células afectadas y con ello, también Ia
del 6rgano o del tejido compuesto por ellas.

e
4

o5
¥
. ey T , . P .
Si se%ne ¥éxjto, podria aplicarse un enfoque terapéutico semejante a ofra

14

enfem%d@e depdsito en los lisosomas, gue es la Enfermedad de Gaucher. La
. ey
‘enfei@tad\g‘;ﬁ(‘J de Gaucher, la mas frecuente de este tipo de enfermedades, es

Ol .
apr&a‘?i?%adamente diez veces mas frecuente que el Mal de Pompe. El tratamiento

HEAS . . , ,
‘ esi?nﬂy@ém%que debe producirse para un numerc relativamente exiguo de

L DR OUE
congsju‘i%i‘gﬁgr%%;%a desproporcion en la rentabilidad es todavia mas intensa en el

caso de la enzima para tratar Ia Enfermedad de Pompe.

http://www.fedef.org

Titulo de la pagina: FEDEF Fabry Spain

Entendiendo la Enfermedad de Fabry
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La enfermedad de Fabry es un desorden hereditario causado por una alteracion
genética. Esto hace que el organismo no produzca o o haga en forma defectuosa, una

enzima denominada alfa-galactosidasa o ALFA-GAL.

Anfe la falta de esta enzima, clertas sustancias son incapaces de degradarse, porlo
que con el fiempo se van acumulando preferentemente en las paredes de los vasos

sanguineos de la piel, riflones, corazon y del sistema nervioso.
¢CUALES SON LOS PRINCIPALES SINTOMAS EN LA ENFERMEDAD DE FABRY?

A causa de gque estas sustancias son acumuladas en las paredes de los vasos
sanguineos de todo nuestro organismo, los sinfomas de la enfermedad son de gran

alcance y van acentuéndose con el paso def tiempo.
Dafio de los 6rganos bésicos:

ACH P . .
“lLa G”Bn%nya%wuiamon de GL-3 en los vasos sangufneos produce gue éstos lleguen
é‘% J"@mé’s de lo debido. Esto significa que rifiones, corazén y cerebro ho

>

i fcf%te riego sanguineo que necesitan para funcionar apropiadamente.

o, é: gente con la enfermedad de Fabry puede experimentar muy serias

A .
comphgasgéé’@;es-‘}’él dafiarse 6rganos béasicos,

YN GENFRA,
http://wwwamimgs’f.@ﬁ}aqov/disorders/spanish/las mucopolisacaridosis.htm

Rl Fa I roy
SALTIOMRLG

Titulo de la pagina: { Qué son las mucopolisacaridosis?

Las mucopolisacaridosis (MPS por su sigla en inglés) son un grupo de enfermedades
metabdlicas hereditarias causadas por fa ausencia o el malfuncionamisnto de cierfas
enzimas necesarias para e  procesamienfo de moléculas  Hlamadas
glicosoaminoglicanos, que son cadenas largas de carbohidratos de aztcar preserntes
en cada una de nuesiras célufas que ayudan a construir fos huesos, carfilagos,
fendones, cormeas, la piel y el fejidc conector. Los glicosoaminoglicanos (antes
lfamados mucopolisacaridos) fambién se encueniran presentes en el lfquido que

fubrica las coyunturas.
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Las personas que padecen de mucopolisacaridosis no producen suficientes cantidades
de una de las 11 enzimas requeridas para transformar estas cadenas de azticar en
protelnas y moléculas més sencillas, o producen enzimas que no funcionan
correctamente. Al pasar el tiempo, estos glicosaminoglicanos se acumulan en las
celulas, la sangre y los tejidos conectores. Esto produce dafios celulares permanentes
y progresivos que afectan el aspecto y las capacidades fisicas, los érganos y el
funcionamiento del organismo del individuo y, en la mayoria de los casos, el desarrolfo

mental.

ll. OTRAS PRUEBAS —DOCUMENTACION RELEVANTE APORTADA POR LAS
PARTES (EVIDENCIAS)-.

En el presente caso, s6lo se hace referencia a las evidencias aportadas por el
reclamante en virtud de que la autoridad fue omisa en la rendicién del informe sobre
las medidas precautorias que este Consejo le solicitara, asi como en lo relacionado
c h

-on Ios. ?x%hc ,
informacion %btﬁdga a través de la WEB en péginas de [nternet, relativas a las

enfermedagdess las cuales también son

Rl

qg motivo de la reclamacién. Asimismo se hara referencia a diversa

1. DOCUME;‘NIH.GJ@HAEVIDENCIAS) PRESENTADA POR EL RECLAMANTE:

TA DE QUEJA

LaA "‘f&’% .
1.1. El oficio” OIC/ATNISP/QA/00/637/14132/2005 de 29 de septiembre de 2005,
firmado por el licenciado Victor Octavio Gémez Cerecedo, Titular del Area de Quejas
en el ISSSTE, en el que se lee:

Me refiero a su denuncia presentada, via telefonica, el 27 de septiembre del presente
afio, en que hizo del conocimiento de esta auforidad presuntas irreqularidades de
caracter administrativo, atribuibles a servidores publicos adscritos al Centro Médico
Nacional “20 de Noviembre” del ISSSTE, consistente en que de forma irresponsable
se dejoé caducar aproximadamente 42 dosis de denominada

misma que se emplea en pacientes con

enfermedad rara y catastréfica en menores de edad, la cual tiene un valor de
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setecientos cincuenta délares cada una y es probable se tenga en refrigeracion en

fa Farmacia de dicho Centro Hospitalario.

Al respecto, me permito comunicarle que con fecha de 8 de sepliembre del actual, se
dictdé Acuerdo de Inicio de Investigacion por los mismos hechos sefialados en su
promocién, quedando regisirados en ef Organo Interno de Control con el nimero de

expediente DE-0682/2005... para que se prevea lo conducente.

1.2. El Acuerdo de 23 de noviembre de 2005 de la Junta de Coordinacion Politica de
la LIX Legislatura de la Camara de Diputados, en el que se senala:

ACUERDO DE LA JUNTA DE COORDINACION POLITICA POR EL QUE SE
EXHORTA AL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL A ACTUALIZAR LAS
CATEGORIAS DE ENFERMEDADES QUE OCASIONAN GASTOS CATASTROFICOS
E INCLUYA LA CATEGORIA DE ENFERMEDADES
Y A DEFINIR
mmiiéﬁos Y MEDICAMENTOS RELACIONADOS CON ESTAS.

o

, & ACUERDO
ey
&
'Pmexo%‘%e axhorta al Consejo de Salubridad para que actualize las categorias de

‘“fé‘ffﬁeda‘aesﬁﬁuﬁﬂocasionan gastos catastréficos e incluyan la categoria de
Sttt
CLAMACIO

Segundo.- Se exhorta a fa Comisién para definir Tratamientos y Medicamentos
Asociados a Enfermedades que Ocasionan Gastos Catastroficos, perteneciente a la

Secretarfia de Salud, para que actualice el catalogo correspondiente e incluya el

tratamiento de ||| GG -2= ¢ tratamiento de enfermedades [

Tercero. Publiquese en la Gaceta Parfamentaria.

1.3. El escrito de 25 de octubre de 2005, suscrito por los sefiores

Bl -~ rcpresentacion de la Asociacién Pide un Deseo;
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B cc Grupo Fabry de México, A.C. y el licenciado en

representacién del Frente Mexicano Pro Derechos Humanos, Mensajero de la Paz de
las Naciones Unidas, en el que se asento:

PLENO DEL HONORABLE CONGRESO DE LA UN/ON
CAMARA DE DIPUTADOS.

Los que suscriben, Grupo Fabry de México, A.C., fa Asociacién Pide un Deseo, la
Asociacion Americana para la Afencién de Enfermedades Genético-Metabdlicas, asi
como el Frente Mexicano pro Derechos Humanos, Mensajero de la Paz de las
Naciones Unidas, por este conducto en forma respefucsa... nos permitimos

comparecer ante Usted para solicitar... o siguiente:

En efercicio del derecho que como ciudadanos mexicanos nos otorga la Carta Magna,
sobre principios de Igualdad, equidad y género, derechos humanos, sean
considerados dentro del ANALISIS DE PRESUPUESTO Y CUENTA PUBLICA cada

uno %eﬁ nuestros representados y de los que actualmente cuentan con

A S
diagn ost:co%*de enfermedad de

Y = . ,
Enf K‘gﬁed Bes qge consideramos que hasfa este momento han sido fratadas con una

adz";ﬁi‘u” 2 ? n@atona al violarse en ftodos los ambitos de derecho nacional e
mfemecr@.ﬁ&? ei oforgamiento integral de los servicios de salud, toda vez que no se
enwéﬁ&aﬁ:@@;ﬁdgradas dentro del cuadro presupuestal de las enfermedades
conbc:dé}éq ﬁmi%fﬁatastmﬁcas con lo cual las lleva a quedar eliquetadas como
enfermeéé%és "ﬁi!?é‘rfanas generando en consecuencia graves dafios en diferentes
organos y sistemas que sSon acumulativos, progresivos, degeneralivos y

discapacidades, con nufa calidad de vida que conlleva a una muerte premafura.

Es emergente que sea respetada la dignidad de esfos seres en desdicha, son

mexicanos, fienen vida.

Es indispensable garantizarles la salud a través de establecer partidas presuptestales
especificas con suficientes recursos para estos padecimientos y de legisfar para que se

les deje de considerar como enfermedades huérfanas...
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1.4. La hoja de —referencia— contra-referencia del Hospital General de Zona 32 del
[nstituto Mexicano del Seguro Social de 11 de agosto de 2005, expedida a nombre

del paciente [ EGcNEE - = cual se lee lo siguiente:
Envic a la Especialidad de

RESUMEN CLINICO:
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1.5. La hoja de contra-referencia del Hospital de Especialidades 25 del Instituto
Mexicano del Seguro Social de 20 de enero de 2006, expedida a nombre de la

paciente en la cual se lee lo siguiente:

RESUMEN CLINICO

1.6. La hoja de contra-referencia del Hospital de Especialidades ndmero 25 del
Instituto Mexicano del Seguro Social de 26 de octubre de 2005, expedida a nombre

de la pacienteen la cual se lee lo siguiente:

e
RESUME!__\T?C'QINICO.

7%

1.7. La hoja de conira-referencia del Hospital de Especialidades ndmero 25 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, expedida a nombre de la paciente
B = s cual se lee lo siguiente:
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1.8. Acta de defuncion

I < dida por el Registro Civil del Poder Ejecutivo del Estado de Oaxaca,

o IR <tereciente @ la menor
- deﬁaﬁos quien fallecié por enfermedad de“—.

1.9. Fotografias de diversos pacientes que padecen ||| [ G <

su mayoria infantes, con caracteristicas fisicas de enfermedad, ya que la mayor parte

de ellos presentan en una de las fotos se
menciona que [a menor que aparece en la misma, fallecié en espera de tratamiento,
ésta presenta un [ - o2 que las

’&;\Céogﬂ
1.10. Concenixadfj'(gn forma de tablas, que contienen datos personales de 81

' 74 divididos en tres grupos — I <in

@idad socia!; y sin tratamiento y con seguridad
2]

pacientes,
tratamientqg
social—.

15N GEMESIEUACION JURIDICA DE LAS PARTES.
iTA DE QUEJA

Como pué‘é%i%’%’%'\s‘e‘!%ﬁ%g el Presidente y miembros del Consejo de Salubridad

General, violan en perjuicio de los agraviados y de los derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social —IM8S— y del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado —ISSSTE—, asi como de los demas
pacientes con de todo el territorio nacional, su derecho a
la salud y a recibir un tratamiento adecuado a su padecimiento para conservar una
calidad de vida, asi como su derecho a no ser discriminados; al no ser tomados en
cuenta como sujetos de derecho a la salud en diversas entidades del Sector Salud
—entre ellas la Secretaria de Salud, IMSS e ISSSTE— al haber sido diagnosticados

con la
I --cccimientos cuyo costo en tratamiento y medicacion son

altamente costosas, lo que trae como consecuencia que el Sector Salud no
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contemple tales enfermedades y su tratamiento dentro del cuadro basico de
medicamentos, por lo cual, a pesar de la solicitud del reclamante de que dichos
padecimientos se integren a la lista de enfermedades que implican un gasto
catasiréfico, no ha existido una respuesta favorable, lo que ha ocasionado que sigan
muriendo pacientes por la falta del tratamiento idéneo para fales padecimientos.

Como consecuencia de lo anterior, una vez que este Consejo recibié la presente
reclamacién; con motivo de la gravedad y urgencia de los hechos planteados, solicitd
al Presidente del Consejo de Salubridad General, que tomara medidas precautorias
en favor de los agraviados, asi como un informe de los hechos motivo de la
reclamacién, sin que se haya emitido una respuesta oportuna por parte de la
autoridad requerida a la solicitud de medidas precautorias, asi como al informe que le
fuera solicitado, sin que se hubiera recibido respuesta alguna. Por ello, este Consejo
en términos del articulo 62 de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacién tiene por ciertos los hechos mencionados en la reclamacion.

. "? i
Ademas, es nece‘%ano agregar que la Camara de Diputados en sesién de Pleno,
emitié un Pun‘jtp de,Acuérdo mediante el cual se exhorta al Consejo de Salubridad
General para G ﬁﬁe {?ctua ice las categorlas de enfermedades que ocasionan gastos

catastréficos »ewincluyan la categoria de enfermedades [INEEEEEEE

Asimismo se exhortd a

[a Comision para De finfi Tratamientos y Medicamentos Asociados a Enfermedades
gue ocasionan gastoggcatastroflcos —perteneciente a la Secretaria de Salud—, para
que actualice el catalogo correspondiente e incluya el tratamiento de || I
B 022 oste tipo de padecimientos, sin que hasta la fecha exista una
respuesta a favor de los agraviados.

IV. ANALISIS DE LA INFORMACION CONTENIDA EN EL EXPEDIENTE Y
OBSERVACIONES.

De acuerdo con los articulos 4, parrafo primero, 5 y 9 de la Ley Federal para Prevenir
y Eliminar [a Discriminacion, para que los hechos que motivan una reclamacion se
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consideren un acto de discriminaciéon deben tener el efecto de impedir o anular el
reconocimiento o el ejercicio de los derechos y la igualdad real de oportunidades
de las personas, con base en el origen éinico o nacional, sexo, edad, discapacidad,
condicién social ¢ econdmica, condiciones de salud, embarazo, lengua, religion,
opiniones, preferencias sexuales, estado civil o cualquier otra causa analoga.

A este respecto es importante resaltar que Ia discriminacién constituye, en primer
lugar, una conducta con raices culturales profundas y socialmente extendida. Su
[6gica de funciohamiento se haya en la expresién sistemética de desprecio hacia
determinados grupos a los que los prejuicios o los estigmas, socialmente
construidos pero indefendibles racionalmente, han individualizado, separado y
sefialado. Grupos que fradicional e histéricamente han sido vulnerados por nuestra
sociedad en sus derechos fundamentales entre los cuales estdn los nifios, las
mujeres, Iascaggh‘?l:os mgyores las personas indigenas y las que viven con

algun tipo d%dl a@gctdad

-

Redundand :

2. <
n;g}erlor es de sefialarse que los elementos del concepto
discriminacion

® \qﬁ'na distincién, o una exclusion o restriccion, el efecto y la causa;
asi —al ton*?ér tomo base los numerales que se invocan en los parrafos anteriores—
en el caso de :gferegRi‘é&%e aprecia claramente que los agraviados en su mayoria,
pertenecen a‘ﬂynew@wa&os de estos grupos vulnerados pues se trata de nifios o
adolescentes, mujeres, adultos mayores y personas cuyo - padecimiento ha
provocado que vivan con algun tipo de discapacidad, motivo por el cual se acredita
la comisién de un acto de discriminacién por parte del Presidente e integrantes del
Consejo de Salubridad General, de conformidad con los articulos 1°, 3°, 4° y 5° del
Reglamento Interior del Consejo de Salubridad General, que a continuacion se
reproducen:

Articulo 1.

El Consejo de Salubridad General depende del Presidente de fa Republica y tiene el

caracter de autoridad sanitaria con funciones normativas y consuiftivas.
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Articulo 3.

El Conssjo estard integrado por un Presidente, que seré el Secretario de Salud, un
Secretario, que seré designado por el Presidente de la Republica y los siguientes
vocales: los titulares del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; el Rector de la
Universidad Nacional Auténoma de México; los directores generales del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia, del Sistema Nacional para el Desarrolfo Integral de
Ja Familia y de Sanidad de la Secretaria de fa Defensa Nacional; fos presidentes de las
academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugfa; un representante con nivel de
subsecretario de las Secretarias de Desarrolio Social y de Medio Ambiente y Recursos
Naturales; un representante de la Secretaria de Educacién Publica, que sera el director
general del Instituto Politécnico Nacional; un representante de la Asociacién Nacional

de Universidades e Instituciones de Educacién Superior, AC y el Presidente Ejecutivo

de ila Fundacion Mexicana para la Salud, AC.
o nAaAllo
H

tﬁg con fos vocales auxiliares que estime necesarios, para lo cual su

itard a aquelfas personas e instituciones que por sus conocimientos y
Z . L .

fedgy coadyuvar con el Consejo en la realizacién de sus funciones.

- i
AsimismoXgf GeRsejo contard con un secretario de actas.
N & .
{4 g™

El CotnislofmpiEdRatel, Desarrollo Social de Ja Oficina Efecutiva de la Presidenicia de la

Reﬁ@i@gﬁ%ﬁaﬁa permanente a las sesiones del Consgjo.
LAMAUCIONES

El Presidente del Consejo podré invitar a fas sesiones de éste a representantes de los

sectores publico, social o privado cuando los asuntos a tratar lo ameriten.

Articulo 4.

£l Consejo contard con una Junta Ejecutiva infegrada por su Presidente y fos vocales
fitulares del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Articulo 5.

Al Consejo fe corresponde:
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I Contribuir a la definicién de las politicas de salud de la Administracion Publica

Federal;

Itl. Analizar fas disposiciones legales en materia de salud y formular propuestas de

reformas o adiciones a las mismas;

1V. Expedir disposiciones en materia de salubridad general, dentro del ambito de su

competencia, para su observancia en todo el terriforio nacional;

Vill. Opinar respecto de los programas y proyectos de investigacion cientifica, y de

formacion de recursos humanos en el campo de fa salud;

X Opi sobre el establecimiento de nuevos estudios profesionales, técnicos,
%&c

A

auxiliares eergalidades que requiera el desarroflo nacional en materia de salud;

X. Elaber,

Pl

lic%r, actualizar y difundir el Cuadro Basico de Insumos para el primer

r%n @édica y el Catélogo de Insumos para ef segundo y tercer niveles;

¥
b
'3‘455%\"&

N GENERA,

XVII. Lasdohid Blidle otorguen ofras disposiciones aplicables.
TATIONES

Efectivamente , tal como se desprende de los referidos articulos, el Consejo, quien
actia en forma colegiada, tiene, entre sus diversas atribuciones, contribuir a la
definicion de las politicas de salud de la Administracion Publica Federal, asi como
expedir disposiciones en materia de salubridad general, situacion que en el caso
concreto no ha ocurrido, lo que actualiza la hipétesis de los articulos 4° y 9°, fraccion
XIX de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la Discriminacién, ya que al no ser
consideradas las referidas enfermedades y su respectivo tratamiento médico en el
cuadro basico, ello se traduce en una restriccion y una exclusion de su derecho a la
salud, basado en la enfermedad que padecen.
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En su oportunidad, el Presidente del Consejo de Salubridad General fue omiso a los
requerimientos que este Organismo le solicité sobre la implementacion de medidas
precautorias, asi como un informe respecto de los hechos que dieron origen a la
reclamacion, en virtud de lo siguiente:

1. Con motivo de los hechos relatados en la reclamacion, este Consejo solicito
mediante oficio 0000230 de 2 de febrero del 2006, al Presidente del Consejo de
Salubridad General, que tomara las siguientes medidas precautorias a favor de los
agraviados, —cuyos nombres y datos de localizacién se encuentran enunciados en
el listado que se anexo a dicha solicitud—- '

PRIMERO. Que cese cualquier acto de discriminacién en agravio de los
pacientes, cuyos nombres y datos de localizacion se enuncian en el
listado arpexo;

GHEXO;

) & X @ atencion y tratamiento, asf como los medicamentos que
O, . . ) : .
wpadecimiento requieran, al habérseles diagnosticado las

qﬁﬁﬁm

A DE QUEJA
AMACIGNES

TERCERO. Que se informe oportunamente a los familiares de los

pacientes que se enuncian en el listado anexo, el estado de salud de

éstos y el tratamiento que de acuerdo con su padecimiento se les
proporcione;

CUARTO. Que se incluya en el Fondo de Gastos Catastroficos
contemplado en la Ley General de Salud, el tratamiento de los

padecimientos diagnosticados como

QUINTO. Que Jos medicamentos prescritos para ese fipo de
enfermedades se encuentren disponibles y en cantidad suficiente en el
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Sector Salud para que sean ministrados conforme sean requeridos por
los pacientes;

SEXTO. Que se actualice y capacite al personal médico adscrifo al
Sector Salud en el diagndstico oporfuno y tratamiento de este tipo de
padecimientos;

SEPTIMO. Que en la definicién del tratamiento para los padecimientos
diagnosticados como
I < como en la ministracién de los

medicamentos se incluya a los pacientes pertenecientes a grupos
indigenas de comunidades remontadas en las serranias; asi como a la
poblacion que vive en extrema pobreza u otros grupos vulnerables, que

tienen acceso a los programas del Seguro Popular e IMSS Solidaridad.
3 MC:Q;%?
B D)
% F%referida autoridad, un informe de los hechos motivo de la

Asimismo, sg
reciamac_ién,_ : e s deberian hacer constar los antecedentes del asunto, los
fundamentos y a@%nes de [os actos que se imputan, la existencia de los
mismos, en’,"S,Lb;'@.“\?\an como los elementos de informacién que considerara
necesarios. JON GENERA

TA DE QUEA
2. Delas céﬁﬂé’}c\gr?tgéz’é‘glgﬁntegran el expediente de reclamacion se desprende que
la autoridad requerida, omitié dar contestacién a la solicitud de medidas precautorias,
seglin consta en acta circunstanciada de 6 de febrero del 2006. Por lo anterior,
mediante oficio 0000355 de 15 de febrero del 2008, se envié al referido servidor
publico un recordatorio, a fin de que informara sobre la implementacién de las

medidas precautorias solicitadas.

3. Seglin consta en acta circunstanciada de 17 de febrero del 2006, el término
concedido a la autoridad requerida para que rindiera su informe de los hechos
fenecid, sin que se recibiera una respuesta de su parte; por ello mediante oficio
000398 de 20 de febrero del 20086, se envi6 al Presidente del Consejo de Salubridad
General un recordatorio para que diera cumplimiento a la solicitud requerida
—rindiera un informe sobre los hechos—.
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En el mismo documento, de manera respetuosa y oportuna, este Consejo hizo del
conocimiento del Presidente del Consejo de Salubridad General, los alcances del
articulo 49 del Estatuto Organico de este Organismo, que sefiala lo siguiente:

Articulo 49.

Si la autoridad a la que se corrié trasfado de fa queja no rinde el informe que se le
solicité o lo rinde pero no envia la documentacién correspondiente dentro del plazo
otorgado, se le requerira por segunda vez. En el segundo requerimiento se
apercibird a la autoridad que, de no contestar en un plazo de 5 dias, se estara a

io dispuesto por el articulo 62 de la Ley.

En efecto, la autoridad requerida fue apercibida que en caso de no dar contestacion,
se tendrian por ciertos los hechos referidos en la reclamacién, salvo prueba en
contrario, "é“ﬁg?éﬁglinos de lo previsto por el articulo 62 de las Ley Federal para

e

Prevenir y Elipiiara Discriminacion que establece:
.‘ g
Articulo 623‘% g
&
W

Enﬁ%?\? %ﬁ%ﬁ'ﬁ&?r respuesta por parte de las autoridades o servidores
p@@i@c‘oggeq;u@ﬁa&, dentro del plazo sefialado para tal efecto, se tendrdn por
c@ﬁéﬁfoﬁﬁéghp‘&sgﬁanifestados en la reclamacién, salvo prueba en contrario. E/
consejo podra, si lo estima necesario, reafizar fas investigaciones procedentes en el

ambito de su competencia, ejerciendo las acciones pertinentes.

4. Aunado a lo anterior, considerando la gravedad y urgencia de los hechos motivo
de la reclamacién, y con el objeto de contar con mayores elementos de informacion,
en relacién al tramite dado a la solicitud de medidas precautorias que realizara éste
Consejo, seglin consta en actas circunstanciadas de 9, 20, 21 de febrero del
presente afio, personal a cargo de la integracién del expediente de reclamacién
realizé diversas llamadas telefonicas a la oficina de la Direccién General Juridica de
la Secretaria de Salud, con el objeto de conocer el tramite dado al requerimiento que
este Organismo realizara al Presidente del Consejo de Salubridad General, sin que
de parte de los servidores publicos a los que presuntamente se asigné el caso,
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existiera una respuesta, a pesar de gue este Organismo esperaba que la respuesta
fuera positiva y satisfactoria, al ser facultad del Consejo de Salubridad General
elaborar, publicar, actualizar y difundir el Cuadro Basico de Insumos para el Primer
Nivel de Atencién Médica.

Es importante considerar el contenido del articulo 37 del Estatuto Orgénico de este
Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacién que sefiala [o siguiente:

Articulo 37.

Cuando resulten ciertos los hechos, y Ia autoridad o particular a quien se haya
solicitado una medida cautelar o precautoria los negare o no adoptare la medida
requerida, tal circunstancia se hara notar en ia resolucién correspondiente...

5. En este sentido, vistas las conductas que le son atribuidas a los miembros del

Cons?dfe-%%bndad General por parte del reclamante y al no contar con mayores
& £

e[ebfﬁen o&8e

£ ertgs; maxime que el reclamante acompafié a su reclamacion, copia

acion que indiquen lo contrario, los hechos que se imputan se

e o@umentacuon —con la cual demuestra la gravedad de la situacién
7,
en q’igkaelg ge ?&g@entran algunos de los pacientes, al haber acudido a diversas
instituciones del Sector Salud—:
CCION CE}& ERA
INTA DE QUEJA

a) il hgj ,dg?refem.naa -contrareferencia del Hospital General de Zona nimero 32

LY e

del Instituto Mexicano del Seguro Social, a nombre del paciente

I o< 11 de agosto de 2005, en la cual se lee lo siguiente:

Envio a la Especialidad de“

RESUMEN CLINICO:
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b) Lak e zgontrarreferenc:a del Hospital de Especialidades ntmero 25 del

Instituto |ca=rito del Seguro Social, a nombre de la paciente

e
del 20 dereridfd de 2006 en la cual se lee lo siguiente:
N CENERAS
RESUMENEEAuco
fi‘,--)r\! (“I&I:&a

c) La hoja de contrarreferencia del Hospital de Especialidades nimero 25 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, a nombre de la paciente
I o<! 26 de octubre de 2005, en la cual se lee lo siguiente:
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RESUMEN CLINICO.

d) La hoja de contrarreferencia del Hospital de Especialidades numero 25 del

Instituto Mexicano del Seguro Social, a nombre de la paciente
del 25 de octubre de 2005, en la cual se lee lo siguiente:

RESUMEN CLINICO.
p /

Las anteriores constancias evidencian que el medicamento necesario para el
tratamiento de algunas de las enfermedades referidas por el reclamante, no se
proporciona, por lo menos, en algunas dependencias que conforma el Sistema
Nacional de Salud, al no estar contempladas dentro dei cuadro basico de
medicamentos: tal es e! caso del IMSS y del ISSSTE, lo que genera una situacion de
extrema gravedad en virtud de que se trata de personas que no pueden acceder, por
su propios medios, a dichos medicamentos, lo que implica una exclusion y una grave
afectacién a sus derechos fundamentales, como lo son, su derecho a la salud, su
derecho a la dignidad y a la no discriminacién (igualdad).
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6. El abandono y la falta de atencién en que se encuentran los citados pacientes,
desafortunadamente ha tenido consecuencias fatales como la muerte de algunos de
ellos.

Como evidencia de lo anterior, el reclamante aporté al Consejo copia del certificado

de defuncion [

del Registro Civil del Estado Libre y Soberano de Oaxaca, de [N
perteneciente a la menor [N oo cuya lectura se
desprende que la causa de su muerte fue por padecer enfermedad

7. Para mejor proveer, respecio de la gravedad de las enfermedades diagnosticadas
a los agraviados, como consta en acta circunstanciada de 1° de marzo del 20086, el
personal a cargo de la integracién del expediente de reclamacion, ingresd a diversas
paginas de la,

EB, relativas a las enfermedades 101

. Entre las paginas visitadas se citan las

)

E-]
siguientes, u@fas referencias sobre su contenido:
ey

G
&
;fsc?a‘@
o www.g§atcheiiorluk/es/living.htm:

DE QUEIA.

FACT

ONES

Titulo de la pagina: Vivir con enfermedad de Gaucher - una guia para
pacientes, padres y amigos

La enfermedad de Gaucher es un desorden hereditario. Las personas con esta
enfermedad carecen de cantidades suficientes de una imporfante enzima. Esta
deficiencia enzimatica provoca fa acumulacion de una sustancia grasosa que se
produce normalmente durante el metabolismo de las células en el cuerpo. Los
sintomas de la enfermedad varian de moderados a severos, pueden aparecer er
cualquier momento, desde la infancia a la vejez. En los individuos afectados; sin

embargo, la causa genética esta presente desde el momento de fa concepcion.
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Enfermedad de Gaucher: El desorden por almanacenamiento lisosomal mas

comduan.
¢ Cudl es Ia base de la enfermedad de Gaucher?

E! cuerpo humano contiene células especializadas, llamadas macrofagos, que
remusven las células agotadas degradandolas a moléculas simples para su reciclado.
Los macréfagos “comen” las células desgastadas y las degradan deniro de
compartimientos celulares llamados lisosomas que sirven como tubo digestivo de fos
macréfagos. La enzima glucorerobroxidas esta localizada dentro de los lisosomas y es
responsable de la separacién del glucocerebrésido en glucosa y un lipido llamado

ceramida.

Las personas con Gaucher carecen de la forma normal de la enzima

glucogerebros:dasa y son incapaces de desintegrar el g!ucocerebrésrdo Por lo tanto ef

M.

e.?‘?

g@:ﬂgﬁe‘@re cuando las células Gaucher se acumulan?

OGN GENERA

Lé?‘s ?Z{fm{iher se acumulan con mayor frecuencia en ef bazo, el higado y la
m‘eSfUFa ose%hé;:embargo eflas también pueden reunirse en otras tejidos, incluyendo
el sistema linfatico, puimones, piel, ojos, rifiones, corazén y en raras occasiones en ef
sistema nervioso. Frecuentemente el 6rgano que contiene las células Gaucher se
agranda y no funciona normalmente provocando los sintomas clinicos asociados
a la enfermedad. El tipo y la severidad de los sinfomas varian ampliamente entre

los pacientes. Algunas condiciones que amenazan la vida.

www.pmfarma.com/noticias/noticias/imprimir.asp?5585

Titulo de la pagina: Primer tratamiento para la enfermedad de
Pompe
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La enfermedad de Pompe es una patologia degenerativa, debilitante y a menudo fatal,
que afecta a menos de 10.000 individuos en todo ef mundo. En Espafia se calcula que
podrian existir unos 200 casos, pero tan sélo se encusntran identificados 29 pacientes
y lnicemente 22 médicos estan tratando esta patologfa. Todo elflo convierte al Pompe
en una enfermedad extremadamente rara, con fodas las dificiitades que ello significa

para los afectados y sus familiares.

Precisamente la baja frecuencia hace que el Pompe sea una de esas patologias
que no captan el interés de las compafiias farmacéuticas. Al elevado costo
econdmico gue supone investigar y desarrollar el tratamiento, le sigue un escaso
ntimero de posibles consumidores. Todo ello aleja la posibilidad de que los
grandes grupos farmacéuticos encuentren en estos medicamentos los
beneficios econémicos deseados. Genzyme Corp, la compafifa biotecnologica que
ha desarrollado el nueve fratamiento, viene desde hace tiempo convirtiendo en su sello
de identidad, el desarrolfo de estos llamados ‘medicamentos huéifanos, destinados a
fos e{vé?ggos mas olvidados.
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bs-pompe.de/mp/multipompe/spanisch/spanisch3pompekevin.himi
Z
o
&

3 &
Titulo dedg@é“ﬁina: Enfermedad de Pompe

Suny oy v A
LN GERBS

A EE N TR .

....Ia Enfermetiad™de Pompe es causada por la fafta de una enzima llamada affa-
: ?"r s = — s

i7a

gfluboéf%éfsé:”(aﬁé:&%s la lfaman, también, maltasa &cida).

Los sintomas de la Enfermedad de Pompe son tan graves por dos motivos. En primer
lugar, la enzima que falta es una de las enzimas de los lisosomas. Esto explica por qué
se ha dicho que fa Enfermedad de Pompe es una enfermedad por acumulacion en fos
lisosomas. Se conoce unas 30 enfermedades por acumulacion en fos lisosomas, de fas
cuales la méas conocida es la Enfermedad de Gaucher. Otros ejemplos son el
Sindrome de Tay-Sachs y la Cistinosis. En estas enfermedades el problema es, en el
fondo, siempre el mismo: los lisosomas captan una sustancia, pero les fafta la enzima
necesaria para desarmarla en sus componentes. La consecuencia es la acumulacion.

Los lisosomas aumentan de tamafio de tal manera que menoscaban y finalmente
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destruyen la capacidad funcional de las células afectadas y con ello, fambién la

del 6rgano o del tefido compuesto por ellas.

Si se tiene éxito, podria aplicarse un enfoque terapéutico semejante a otra
enfermedad de depésito en los lisosomas, que es la Enfermedad de Gaucher. La
enfermedad de Gaucher, la més frecuente de este tipo de enfermedades, es
aproximadamente diez veces mds frecuente que el Mal de Pompe. El tratamiento
es muy caro porque debe producirse para un nimero relativamente exiguo de
consumidores. La desproporcién en Ia rentabilidad es todavia més intensa en el

caso de la enzima para tratar la Enfermedad de Pompe.

http://www.fedef.org

Titulo de la pagina: FEDEF Fabry Spain

Entendiendo la Enfermedad de Fabry

‘.-gené'tica.”giésto

La enfeggneda.j ‘de Fabry es un desorden hereditario causado por una afferacion

Yace que el organismo no produzca o lo haga en forma defectuosa, una

- enzima d@zﬁomi Yda alfa-galactosidasa o ALFA-GAL.

{

4

Ante la falta de esta enzima, ciertas sustancias son incapaces de degradarse, por fo
b

que con elf*ﬁ&%‘@o se van acumulando preferentemente en las paredes de los vasos

sanguineos, 3 la piel, rifiones, corazén y del sistema nervioso.

Si fos signos y sintomas de la enfermedad de Fabry son reconocidos tempranamente,

es posible actuar oportuna y eficazments, mejorando fa calidad de vida de aquellos

pacientes que padecen esta enfermedad.
,CUALES SON LOS PRINCIPALES SINTOMAS EN LA ENFERMEDAD DE FABRY?
A causa de que estas sustancias son acumufadas en las paredes de los vasos

sanguineos de todo nuestro organismo, fos sintomas de la enfermedad son de gran

alcance y van acenfuandose con el paso def tiempo.
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Dafio de los 6rganos bésicos

La continua acumulacion de GL-3 en los vasos sanguineos produce que éstos lleguen
a estrecharse mas de fo debido. Esto significa que rifiones, corazén y cerebro no
obtengan el suficiente riego sanguineo que necesitan para funcionar apropiadamente.
Como resuftado, Ia gente con la enfermedad de Fabry puede experimentar muy serias

complicaciones al dafiarse érganos basicos.

http://www.ninds.nih.gov/disorders/spanish/las_mucopglisacaridosis.htm

Titulo de la pagina: ;Qué son las mucopolisacaridosis?

Las mucopoffsacaridosis {MPS por su sigla en ingfés) son un grupo de enfermedades
metabol.rcas hereditarias causadas por la ausencia o el maffuncionamiento de ciertas
enzimas n"‘égesanas para el procesamiento de moléculas llamadas
glicosoamfgﬁfcagos, gue son cadenas largas de carbohidratos de azucar presentes
en cada ﬂ;’:,a deéwestras células que ayudan a construir los huesos, cartilagos,
tendonesi, ¢ neﬁs ja piel y el tefido conector. Los glicosoaminoglicanos (antes

ffamados g:ﬁéopohsacandos) también se encuentran presentes en el fiquido que
lubrica las 'eqyuﬁtg{%sL.J

Las person;‘sfe}c?é }éé“decen de mucopolisacaridosis no producen suficientes cantidades
de una de las 11 enzimas requeridas para transformar estas cadenas de aztcar en
proteinas y moléculas mas sencillas, o producen enzimas que no funcionan
correctamente. Al pasar el tiempo, estos glicosaminoglicanos se acumulan en las
células, la sangre y los tejidos conectores. Esto produce darfios celulares permanentes
y progresivos que afectan el aspecto y las capacidades fisicas, los organos y ef
funcionamiento del organismo del individuo y, en la mayorfa de los casos, ef desarrofio

mental.
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8. Como ha quedado demostrado, pese a la gravedad de los referidos
padecimientos, los miembros del Consejo de Salubridad General a quienes les
corresponde contribuir en forma colegiada para la definicién de las politicas de salud
de la Administracién Puablica Federal, omitieron hacer un pronunciamiento oporiuno
al respecto, por el que se dieran elementos de conviccién que indicaran, en su caso,
la atencién o las acciones que ese Consejo ha emprendido para atender tales
enfermedades, v a los pacientes que las presentan, siendo ésta una de sus
funciones primordiales, convirtiéndose con ello, en una situacién alarmante, con
motivo de la conducta omisiva y presuntamente negligente de los diversos servidores
plblicos involucrados —Secretario de Salud, Titulares del Instituto Mexicano del
Seguro Social y del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado, entre otros—, por lo gue incluso, en el presente caso, pudieran
desprenderse presuntas irregularidades administrativas del Consejo de Salubridad
General, en términos de la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los
Semdo&zeé*%behcos elldden virtud de que dicha disposicién legal en sus articulos 7 y
8, fraccmné%"_"I “V;’){);SIV disponen lo siguiente:

Articulo 7. ‘4** e

Y 5 ,.?n'iqw
Sera responsabmdad de los sujetos de la Ley ajustarse, en el desempefio de sus
it n’ ,-q T ]’
empleas acz;11:gc:>:§’«-—«o comisiones, a las obligaciones previstas en ésta, a fin de
saivaguafdar [53 pnnc.rpfos de legalidad, honradez, lealtad, imparcialidad, y eficiencia

gue rigen ef serwcfo pablico.
Articulo 8.
Todo servidor pablico tendré las siguientes obligaciones:
1.- Cumplir el servicio que le sea encomendado y abastecerse de cualquier acfo u

omision que cause la suspension o deficiencia de dicho servicio o implique abuso o

gjercicio indebido de su empleo, cargo o comision;
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Articulo 2°3

XIXIV.- Abstenerse de cualquier acto u omisién que implique incumplfimiento de
cualquier disposicién legal, reglamentaria o administrativa relacionada con el servicio

puablico.

Articulo 1°.

La presente Ley reglamenta el derecho a fa proteccion de la salud que tiene toda

persona en los términos del articulo 4o. de la Constitucién Politica de los Estados

Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades para el acceso a los servicios

de salud v lfa concurrencia de la Federacién y las entidades federativas en materia de

salubridad general. Es de aplicacion en toda la Replblica y sus disposiciones son de

ordén%’t%ﬁ%) e mte%s social.

IGNQW

)

Ef, dere FL\Q@% proteccion de la salud, tiene las siguientes finalidades:

~ T ™ ot
O] GEMERA.

l- ;Ei,rb:ene,staﬁ ﬁsrco y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus

e Ha %.a"'t..

capacidades) i Mb

I1.- La prolongacion y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

V.- El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y

oportunamente las necesidades de la poblacion;

Articulo 3°.

En fos términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

Asimismo, la Ley General de Salud en sus articulos 1°, 2°, fracciones I, Il y V, 3,
fracciones | y Il, 7°, fracciones | y I, 15, 17, fracciones Ill, V, VII, VIl y IX, 28y 77 Bis 29,
establecen |o siguiente:
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I. La organizacién, control y vigilancia de la prestacién de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el Articulo 34, fracciones |, Il y IV, de

esta Ley;

il. La atencién médica, preferentemente en bensficio de grupos vulnerables;

Articulo 7°.

La Coordinacion del Sistema Nacional de Salud estard a cargo de la Secretaria de

Salud, correspondiéndole a ésta:

I Establecer y conducir fa politica nacional en materia de salud, en los términos de las

leyes aplicables y de conformidad con lo dispuesto por el Ejecutivo Federal;

\Cé@@i :
i1 qu&dmgﬂ!os pro} mas de servicios de salud de las dependencias y entidades de

T

cﬁn Piblica Federal, asi como los agrupamientos por funciones y

é‘?

Artioulo 15.51sC8

9N GENERAZ
El Consef@i“égﬁéélﬁbﬁdad General es un Organo que depende directamente del
: Pre?:f:?é?:te d') ilgi’epubhca en los términos del Artfeulo 73, fraccion X VI, base 1a. de la
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Esfa integrado por un
presidente que seréd el Secretario de Salud, un secretario y trece vocafes titulares, dos
de los cuales serdn los presidentes de fa Academia Nacional de Medicina y de fa
Academia Mexicana de Cirugia, y los vocales que su propio reglamento determine. Los
miembros del Consejo serén designados y removidos por el Presidente de la
Repiblica, quien debera nombrar para tales cargos, a profesionales especializados en

cualquiera de las ramas sanitarias.

Articulo 17.

Compete al Consejo de Salubridad General:
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Ill. Opinar sobre programas y proyectos de investigacion cientifica y de formacion de

recursos humanos para la salud;

V. Elaborar el Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud;

Vil. Rendir opiniones y formular sugerencias al Efecutivo Federal fendientes al
mejoramiento de la eficiencia del Sistema Nacional de Salud y af mejor cumplimiento

del programa sectorial de salud.

Vill. Analizar las disposiciones legales en materia de salud y formular propuestas de

reformas o adiciones a las mismas, y

’3\‘{ A
Def Cyg asrco de Insumos del Sector Salud, la Secretarfa de Salud determinara fa

hst% ,ge n;egfpagtentos v otros insumos esenciales para la salud, y garantizaré su
existencia permanente y disponibilidad a la poblacién que los.requiera, en coordinacion

con las autoridades competentes.

Articulo 77 Bis 29.

Para efectos de este Titulo, se considerarén gastos catastroficos a fos que se dervan
de aquellos tratamientos y medicamentos asociados, definidos por el Consejo de
Salubridad General, que satisfagan las necesidades de salud mediante la combinacion
de intervenciones de tipo preventivo, diagnéstico, terapéutico, pafiativo y de
rehabilitacién, con criterios explicitos de caracter clinico y epidemiologico,

seleccionadas con base en su seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a
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normas éticas profesionales y aceptabilidad social, que impliquen un affo costo en
virtud de su grado de complejidad o especialidad y el nivel o frecuencia con la que

ocurren.

Con el objetivo de apoyar el financiamiento de la atencién principalmente de
beneficiarios def Sistema de Proteccién Social en Salud que sufran enfermedades de
alto costo de las que provocan gastos catastroficos, se constituira y administraré por la
Federacién un fondo de reserva, sin limites de anualidad presupuestal, con regfas de

operacién definidas por fa Secretaria de Salud.

Articulo 5.

- ACISy,
A Ia"S%'&E_,e}tarfa, engel marco del Sistema Nacional de Salud, le corresponde:

-
)T"":?

Gl ce%acién‘ v conduccion de las politicas de salud, a través de la presidencia de

&
Bntgs organos:
o
‘ @?
-rﬂ\“ﬁ\ )
1PE6risejo de Salubridad General, y
' GENERAS
1. @8nsaje Wabignal de Salud.

MACIONES
B. La ejecucién de las politicas de salud y seguridad social del Gobiemno Federal, con

la participacion de las siquientes instituciones:
L. Instituto Mexicano def Seguro Social, y

II. Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.

Asi también os articulos 3°, 4°, 5°, 6° y 21 del referido Reglamento Interior del
Consejo de Salubridad General, senala:

Por su parte el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud en su articulo 5, establece lo
siguiente:
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Articulo 3°.

El Consejo estara integrado por un Presidente, que serd el Secretario de Salud, un
Secretaric, que serd designado por el Presidente de la Repiblica y los siguientes
vocales: los titulares del Institufc Mexicano del Seguro Social y del Insfifuto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado; el Rector de la
Universidad Nacional Auténoma de México; los directores generales del Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologfa, del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
fa Familia y de Sanidad de la Secretarfa de la Defensa Nacional; los presidentes de las
academias Nacional de Medicina y Mexicana de Cirugia; un representante con nivel de
subsecretario de las Secretarfas de Desarrollo Social y de Medio Ambiente y Recursos
Naturales; un representante de la Secretarfa de Educacion Piblica, que sera ef director
general del Instituto Politécnico Nacional; un representants de la Asociacion Nacional
de Universidades e Instituciones de Educacion Superior, AC y ef Presidente Ejecutivo

de la Fundacion Mexicana para la Safud, AC.

E? ’6@@39}0 comaré con los vocales auxilfares que estime hecesarios, para lo cual su
P,_esrde?ge invitara a aquellas personas e instifuciones que por sus conocimientos y

fenefa puedan coadyuvar con el Consejo en la realizacién de sus funciones.

ASifis
%@

8, el Comsejo contara con un secrefario de actas.
Elé@m‘tsmgaggpara el Desarrollo Social de la Oficina Ejecutiva de la Presidencia de la

Répupfica sers’ mb(.rtado permanente a las sesiones del Consgjo.

A ST

ACION S
El Presidente del Consejo podra invitar a las sesiones de éste a representantes de los

- sectores ptiblico, social o privado cuando los asunfos a trafar fo ameriten.

Articulo 4°,

El Consejo contara con una Junta Ejecutiva integrada por un Presidente y los vocales
titulares del Instifuto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado.
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Articulo 5°.

Al Consejo le corresponde:

| Contribuir a la definicién de fas politicas de salud de la Administracion Pdblica
Federal;

Ill. Analizar fas disposiciones legales en materia de salud y formufar propuestas de
reformas o adiciones a las mismas;

V. Expedir disposiciones en materia de salubridad general, dentro def ambito de su

competencia, para su observancia en todo el territorio nacfonal;

VIIl. Opinar respecto de los programas y proysctos de investigacion cientffica, y de
formacién de recursos humanos en el campo de fa safud;

IX. Opinar sobre el establecimiento de nuevos estudios profesionales, técnicos,
auxiliares y especialidades que requiera el desarroffo nacional en materia de salud;

X, Efaborar, publicar, actualizar y difundir el Cuadro Bésico de insumos para el primer

nq\@);ge atenmm%medlca y ef Catalogo de Insumos para el segundo y tercer niveles;

és que le otorguen otras disposiciones aplicables.

capar

Lo By
CS?re‘sponde a l@,‘.ﬁwta Ejecutiva:

-

gf:mr(pwlgaeﬁs, %strategtas y acciones conjuntas para el cumplimiento del
programa sectorial de salud, especialmente, por lo que hace a los destinados a
mejorar Ia calidad y eficiencia de los servicios, brindar proteccion financiera en safud a
toda la poblacién e incrementar fa coberiura de fos servicios;
il. Determinar estrategias y acciones de Inversion y financiamiento, para
consolidar un sistema universal de salud, tanfo en infraestructura como en
equipamiento, asi como en abasto y disponibilidad de medicamentos y otros

insumos, en las instituciones ptblicas de salud.

IV. Desarrollar estrategias para fortalecer la investigacion cientifica y la formacion

de recursos humanos.
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Vi. Determinar acciones y prioridades para atender los problemas emergentes de

salud publica.

Articuio 21.

El Consejo celebraré sesiones ordinarias cada cuafro meses y extraordinarias, por
convocatoria de su Presidents, cuando las circunstancias asi lo requieran, o a

propuesta de cinco de sus miembros fitulares.

9. No obstante lo anterior, cabe destacar que previamente a la intervencion de este
Consejo Nacional, la Junta de Coordinacién Politica de la LIX Legislatura de ta
Camara de Diputados, emitid un Acuerdo de 23 de noviembre del 2003, publicado
en la Gaceta Parlamentaria 1890, de 24 de noviembre de 2005, mediante el cual se
exhorté al Consejo de Salubridad General a actualizar las categorias de
enfermedades que ocasionan gastos catastroficos y se incluya la categorfa de
enfermedades 102

ya deﬂgr tg;aicagmentos y medicamentos relacionados con éstas.

E R

) .esde esa Fgcha y a partir del dia en que éste Organismo hizo de su
conocingien oda; emstenmaide la presente reclamacion, no hubo un pronunciamiento

oportuno p%‘.'ér‘te;’iéi'e! Rr g[dente del Consejo de Seguridad General, para atender

las demaﬁﬂ%e'd‘e los paciefites afectados por las referidas enfermedades.
/\3{\; ;:‘;"? LI TR

El Du'ecfgrr General de Asumos Juridicos de la Secretaria de Salud, informé a este

o f«"..p-n\-a-\

Organismo —en forma extemporanea—, en respuesta al oficio 0000230 de 2 de

febrero —mediante el cual se le solicité la adopcién de medidas precautorias e
informe de los hechos controvertidos— [o siguiente:

En atencién al oficio 0000230 del 2 de los corrientes, suscrito por la C. Subdirectora “A”
de Reclamaciones, por el que hace del conocimiento de esta Dependencia del
Ejecutivo Federal, la reclamacion Presentada por el Comisionado Observador del

Frente Mexicano Pro Derechos Humanos, Mensajero de la Paz de las Naciones
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Unidas, y requiere informacion relacionada con el expediente en asunto indicado, e

manifiesto lo siguiente:

1- De la lectura de la documentacion remitida se desprende que las autoridades
obligadas son el Instituto Mexicano del Seguro Social —IMSS— y ef Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores —ISSSTE-—, los cuales de
conformidad con lo establecido por los articulos 5° de la Ley def Seguro Social y
articulo 4° de la Ley del ISSSTE, son organismos publicos descentrafizados con
personalidad juridica y patrimonios propios, no sectorizados a esta Secretaria de

Estado, por lo gue devuelvo a usted la documentacion remitida para su returno.

2.- No omifo destacar que la requirente carece de atribuciones legales para solicitar
dicha informacion al Tifular de esta Secretaria ¢ a cualquier ofra auforidad, foda vez
que advertimos que en la normatividad que regula a ese Consejo Nacional a su digno
cargo, no delectamos algun instrumento que dote de facultades para tal efecto a fa
Subdire-c?gr*ha&f‘ " de Reclamaciones, al no existir competencia en la hormatividad que
rigéa  osta Dépendencia del Ejecutivo Federal, sobre los actos u omisiones atribuidos

w5, : ‘.
po orga,msmos’td:versos a esta Secretarfa.
e

Efectlvam gnte el 2‘ ﬁ% ebrero del afio en curso, se solicité al Presidente del Consejo
de Salubriglad General a adopcién de medidas precautorias e informe de los hechos
controvertidos, y fu/ﬁ,taasta el 16 de marzo actual en que se recibidé su respuesta
(franscurrieron 42 dias naturales para obtener una respuesta), en la que no se
adoptaron las medidas correspondientes para la atencion del asunto que se le
expuso, el cual reviste gravedad, por el deterioro en la salud que sufren los
pacientes diagnosticados con enfermedades de 103
I s que han ocasionado la muerte de algunos
de ellos—; y se dio una respuesta escueta y evasiva, respecto de la responsabilidad
que a los miembros del referido Consejo de Salubridad General les cotresponde,
para establecer [as directrices a seguir, para la pronta atencion de los asuntos que
en materia de salud se presenten, aln cuando éstos surgieran de forma fortuita.
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Cabe destacar que contrario a las manifestaciones, el requerimiento realizado por la
Subdirectora “A” de Reclamaciones, fue emitidoc en uso de sus facuitades y
atribuciones conferidas por el Presidente de este Consejo mediante Acuerdo 001, de
2 de julio de 2004, por el cual delega facultades a los Subdirectores de Quejas y
Reclamaciones para la suscripcién de diversos documentos, enire ellos, las
solicitudes de informacién a las autoridades. Dicho acuerdo tiene su fundamento
legal en lo previsto por el articulo 30, fraccién | de la Ley Federal para Prevenir y
Elfiminar la Discriminacién, con lo cual queda demostrado que el requerimiento
realizado se encuentra debidamente fundado y motivado.

Por ello, la conducta que se actualiza por parte de los miembros del Consejo de
Salubridad General se califica de discriminatoria, ante la negativa de adopcién de las
medidas precautorias solicitadas por este Organismo, y ante [a falta de respuesta
oportuna y compromiso a favor del derecho a la salud, a la dignidad y a la no
discriminacion de los agraviados.

CIoy, ;
Lo antesi ':.lrtud
Sl dferechos fundamentales antes aludidos, lo que se contrapone a la

e que hasta la fecha, se siguen violando en perjuicio de los

: _f-fwge,;nte, %ue se cita a continuacion:

NEe Rl

3

Los ar’ucﬁ@'? pri

) Boled
los Estad‘@sﬁﬁidos Mgﬁcanos, establecen lo siguiente:
D¢ Ts &
AR Lo ;i
AT .k
Articulo 1°. :

En los Estados Unidos Mexicanos, todo individuo gozaré de las garaniias que
otorga esta Constitucién, las cuales no podrén restringirse ni suspenderse, sino

en los casos y con las condiciones que elfa misma establece.

Queda prohibida toda discriminacion motivada por origen étnico ¢ nacional, las
condiciones de salud, el género, la edad, las capacidades diferentes, la

condicion social, la refigion, las opiniones, las preferencias, el estado civil 0

en;y tercer parrafo, y 4°, tercer parrafo de la Constitucion Politica de



cualquier ofra que atente contra la dignidad humana y tenga por objeto anufar o

menoscabar los derechos y libertades de fas personas.

Articulo 4°

Toda persona tiene derecho a fa proteccion de la salud. ..

De igual forma, los articulos 4°, 6°, y 9° de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la

Discriminacion, establecen:
Articulo 4°.

Para los efectos de esta Ley se entendera por discriminacién foda distincion,

usién o restriccion que, basada en el origen étnico o nacional, sexo, edad,
dise

lengua, religion, opiniones, preferencias sexuales, estado civil 0 cualquier ofra,

apacidad, condicion social o econémica, condiciones de salud, embarazo,

=ﬁﬁteﬂgrsa por efecto impedir o anular el reconocimiento o ef ejercicio de los derechos
v 4enge P

y‘iéa igualdad real de oporitinidades de fas personas.
¥
-
Bl
NP3
|

-

La interpretacién del contenido de esta Ley, as/ como la actuacion de las

]

B3

 noad,

Articulo GE

-

autoridades federales sera congruente con fos instrumentos infernacionales
aplicables en materia de discriminacién de fos que México sea parte, asi como
con las recomendaciones y resoluciones adoptadas por los organismos

multilaterales y regionales y demas legisfacion aplicable.
Articulo 9°.
Queda prohibida toda practica discriminatoria que tenga por objeto impedir o

anular el reconocimiento o ejercicio de los derechos y la igualdad real de

oportunidades.
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A efecto de lo anterior, se consideran como conductas discriminatorias:

XIX. Obstaculizar las condiciones minimas necesarias para el crecimiento y

desarrolio saludable, especialmente de las nifias y de fos nifios;

XX1. Limitar el derecho a la alimentacion, fa vivienda, el recrec y los servicios

de atencién médica adecuados, en los casos que la ley asf lo prevea;

Ademaés, como ya quedd plasmado, los articulos 1°; 2°, fracciones |, Il y V; 3, fracciones |
y II; 5°; 7°, fracciones | y II; 15; 17, fracciones lIl, V, VII, VIl y IX; 29 y 77 bis 29, de la Ley
General de Salud establecen:

1os,
Articulo 1°. 4{1
*ﬁ% 2

la pﬁesggte Le§ reglamenta el derecho a la proteccién de la salud que tiene toda
personaw-tén fos §9rmmos del articulo 40. de fa Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicancs, establece las bases y modalidades para el acceso a los setvicios

2y
de salud y la"Gt

rrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad genera-? Es de aplicacién en toda fa Republica y sus disposiciones son de

orden ptblico e. rntgres social.

Articulo 2°,
El derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finafidades:

I.- El bienestar fisico y mental def hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus

capacidades;

Il.- La prolongacién y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;
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V.- El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y

oportunamente ias necesidades de la poblacion;

Articulo 3°,
En los términos de esta Ley, es materia de salubridad general:

I. La organizacién, control y vigilancia de la prestacion de servicios y de
establecimientos de salud a los que se refiere el Articulo 34, fracciones I, il y 1V, de

esta Ley;

i. La atencién médica, preferentemente en beneficio de grupos vulnerables;

Articulo 5°,

'.%54 *’A

Elfs rsté%a Nacgonal de Salud esta constituido por las dependencias y entidades de la

A%mstﬁacron Fl'ubhca tanto federal como focal, y las personas fisicas o morales de
Ios%;zqtéres soc;a! y privado, que presten servicios de salud, asi como por los
me@a”msmos de coordmacron de acciones, y tiene por objeto dar cumplimiento af
degacho a Ia pr&e.?cc.ron de la salud.

hy -
3% H

Articulo 7°. 4

La coordinacion del Sistema Nacional de Salud estard a cargo de la

Secretaria de Salud, correspondiéndole a ésta:

I. Establecer v conducir la politica nacional en materia de salud, en los
términos de las leyes aplicables y de conformidad con lo dispuesto por el

Ejecutivo Federal;

i, Coordinar los programas de servicios de salud de las dependencias y
entidades de la Administracion Ptblica Federal, asi como los agrupamientos

por funciones y programas afines que, en su caso, se determinen;
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Articulo 15.

£l Consejo de Salubridad General es un 6rgano que depende directamente
del Presidente de la Republica en los términos. del Articulo 73, fraccion XV,
base 1a. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos. Esta
integrado por un presidente que seré el Secretario de Salud, un secretario y
frece vocales fitulares, dos de los cuales serdn los presidentes de la
Academia Nacional de Medicina y de la Academia Mexicana de Cirugia, y
los vocales que su propio regfamento determine. Los miembros del Consejo
seréan designados y removidos por el Presidente de la Republica, quien
deberd nombrar para tales cargos, a profesionales especializados en

cualquiera de las ramas sanitarias.

‘a;c
Articulo 17.%-

il
>

#F
i X
m

'G

=S
: ge al gnsejo de Salubridad General:
2y o

T
cee i

m Opm?ar sobre programas y proyectos de investigacion cientifica y de

S

‘f@rmac.ron de recursos humanos para fa salud;

i
2 Iu;"'f{x;'

'ONEs .

V. Elaborar el Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud;

VII. Rendir opinfones y formular sugerencias al Ejecutivo Federal tendientes
al mejoramiento de fa eficiencia del Sistema Nacional de Salud y al mejor

cumplimiento def programa sectorial de safud.

VIl Analizar las disposiciones legales en materia de salud y formular

propuestas de reformas o adiciones a fas mismas, y

IX. Las demés que le correspondan conforme a la fraccion XVI del articulo

73 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos y esta Ley.
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Artfculo 29.

Del Cuadro Basico de Insumos del Sector Salud, Ja Secretarfa de Salud
determinara la lista de medicamentos y otros insumos esenciales para la
salud, y garantizaré su existencia permanente y disponibilidad a la poblacion

que los requiera, en coordinacién con las autoridades competentes.

Articulo 77 bis 29

Para efectos de este Titulo, se consideraran gastos catastroficos a los que se
derivan de aquellos tratamientos y medicamentos asociados, definidos por el
Consejo de Salubridad General, que satisfagan las necesidades de salud mediante
la combinacion de intervenciones de tipo preventivo, diagnéstico, terapéutico, paliativo
ypge rehabf!gtacrén con criterios explicitos de carécter cffnico y epidemiolégico,

%ccmnadas‘ con base en su seguridad, eficacia, costo, efectividad, adherencia a
m%nas-encas%profesronales y aceptabilidad social, que impliquen un alto costo en

viﬁd de su grado de complejidad o especialidad y el nivel o frecuencia con la

i

[/ @‘curreﬂ. i
q&\%\ 1@
'1\_?‘ o .A‘Ei I

Co.{w el olygtavo de apoyar el financiamiento de la atencién principalmente de
berrefi c:anos:ge! ‘,Srstema de Proteccion Social en Salud que sufran enfermedades de
-affo cosio de 155 %que provocan gastos catastroficos, se constituird y administrara por la
Federacién un fondo de reserva, sin limites de anualidad presupusstal, con reglas de

operacién definidas por la Secretaria de Salud.

Al respecto, el Pleno de la Suprema Corte de Justicia de la Nacion emitié la tesis
P XIX/2000, publicada en el tomo X| del Semanario Judicial de la Federacién en
marzo de 2000, pagina 112, que establece lo siguiente:

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
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QUE PRESTAN LOS SERVICIOS RESPECTIVOS. La Ley General de Salud,
reglamentaria del derecho a la proteccion de la salud que consagra el articulo 4o,
parrafo cuarto de la Carta Magna, establece en sus articulos 20., 23, 24, fraccion I, 27,
fracciones il y VIil, 28, 29 y 33, fraccion I, que el derecho a la proteccion de la salud
tiene, entre otras finafidades, e disfrute de servicios de salud y de asistencia social que
safisfaga las necesidades de la poblacién; que por servicios de salud se entienden las
acciones dirigidas a proteger, promover y restaurar la salud de la persona y de la
colectividad; que los servicios de salud se clasifican en tres tipos: de atencion médica,
de salud pablica vy de asistencia social; que son servicios bésicos de salud, enire otros,
los cohsistentes en: a) la afencion médica, que comprende actividades
preventivas, curativas y de rehabilitacién, incluyendo la atencién de urgencias,
definiéndose a las actividades curativas como aquellas que tienen como fin
efectuar un diagnéstico temprano y proporcionar fratamiento oportuno; y b) la
d@pmbmd?d%ﬁ medicamentos y otros insumos esenciales para la salud para
cugg efaecto habra un cuadro basico de insumos del sector salud. Deriva de lo
a%normue se;encuentra reconocido en fa Ley General de Salud, reglamentaria def
d@phoga fa protecc:dn de fa salud, el que tal garanifa comprende la recepcion de los
m:%d@s%mentos bas.rcos para el trafamiento de una enfermedad, como parte integrante
del semc:o bés;rco de salud consistente en la atencion médica, que en su actividad

cara{!va s.rgmf ca el proporcionar un tratamiento oportuno al enfermo, lo que incluye,

SGLIE
desde luego Ia apl;cac;on de los medicamentos basicos correspondientes conforme al

cuadro bésrco de insumos del sector salud, sin que obste a lo anterior el que los
medicamentos sean recienfemente descubiertos y que existan otras enfermedades que
merezcan igual o mayor atencién por parte del sector salud, puss éstas son cuestiones
ajenas al derecho del individuo de recibir los medicamentos basicos para ef fratamiento
de su enfermedad, como parte integrante del derecho a la proteccion de la salud que
se encuentra consagrado como garantia individual, y del deber de proporcionartos por

parte de las dependencias y entidades que prestan fos servicios respectivos.

El Consejo de Salubridad General en su calidad de autoridad sanitaria del Sistema
Nacional de Salud en el Estado Mexicano, esta obligada a observar dicha legalidad y
no se debe soslayar que también esta constrefiida a observar lo establecido en los
Tratados Internacionales de Derechos Humanos ratificados por México y en la propia
Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
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Es importante resaltar que en materia de Derechos Humanos, no existe ‘una
separacion entre el Derecho Internacional y el Derecho Interno, pues ambos
constituyen medios de proteccién y defensa de los mismos, lo que implica que las
Entidades del Gobierno Federal deben aplicar ambos sistemas normativos como
parte de su Ley Suprema; ademas deben ser observados dentro de la interpretacion
y alcances de la misma. En ese sentido, es obligacién del Estado Mexicano la
aplicacién de los Tratados suscritos por él, porque a través de ellos se vincula al
cumplimiento de los compromisos planteados frente a la comunidad internacional y
las personas que se encuentran en su ferritorio, cuyo inéumplimiento lesiona
gravemente su imagen ante dicha comunidad y puede generar inclusive
responsabilidad internacional, ya que, en efecto, el referido articulo 133 de la
Constifucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, sefiala:

Articulo 133

: tttuc.ron las leyes del Congreso de la Unién que emanen de elfa y todos los
tﬁfados 53*que esten de acuerdo con la misma, celebrados y que se celebren por el
%srdenfe de fa- Republica, con aprobacion del Senado, serén la Ley Suprema de
toda Ia; Umon Los jueces de cada Estado se arreglaran a dicha Constitucion, leyes y
tratados a pesar de las disposiciones en contrarioc que pueda haber en las
Gohstitiicionss o leyes de los Estados.

A

En relacién con el articulo anterior, el Pleno de fa Suprema Corte de Justicia de la

Nacion emitié la tesis P.LLXXVII/99, publicada en el tomo X del Semanario Judicial de

la Federaciéon en noviembre de 1999, que establece un precedente muy relevante en

cuanto a la jerarquia de las normas:

TRATADOS INTERNACIONALES. SE UBICAN JERARQUICAMENTE POR ENCIMA
DE LAS LEYES FEDERALES Y EN UN SEGUNDO PLANO RESPECTO DE LA
CONSTITUCION FEDERAL. Persistentemente en la doctrina se ha formulado la
interrogante respecto a fa jerarquia de normas en nuestro derecho. Existe unanimidad
respecto de que la Constitucion Federal es la norma fundamental y que aunque en

principio la expresion "... seran la Ley Suprema de foda la Union ..." parece indicar que
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no sélo la Carta Magna es la suprema, la objecién es superada por el hecho de que las
leyes deben emanar de la Constitucion y ser aprobadas por un organo constffyido,
como lo es el Congreso de la Unién y de que los fratados deben estar de acuerdo con
fa Ley Fundamental, lo que claramente indica que solc la Constitucién es fa Ley
Suprema. Ef problema respecio a fa jerarquia de fas demas normas del sistema, ha
encontrado en la jurisprudencia y en la doctrina distintas soluciones, entre las que
destacan: supremacia del derecho federal frente af local y misma jerarqufa de los dos,
en sus variantes lisa y llana, y con la existencia de "leyes constitucionales”, y la de que
sera ley suprema la que sea calificada de constitucional. No obstante, esta Suprema
Corte de Justicia considera que los fratados infernacionales se encuentran en un
segundo plano inmediatamente debajo de la Ley Fundamental y por encima del
derecho federal y el local. Esta interpretacion del articulo 133 constitucional, deriva de
qgue estos compromisos internacionales son asumidos por el Estado mexicano en su
conju% ¥ comprometen a fodas sus autoridades frente a la comunidad internacional;
por: -8llo se exphca que ef Constituyente haya facultado al presidente de fa Repiblica a
su?@gbﬂ’ Jos tratados infemacionales en su calidad de jefe de Estado y, de fa misma
8

fec?eréﬂvaa ¥, por medio de su ratificacién, obliga a sus auforidades. Otro aspecio

mane'f“a

tSenado interviene como reprasentante de fa voluntad de las entidades

.rmportante para considerar esta jerarquia de los fratados, es la relativa a que en esta
materia nog”‘éﬁ’uste limitacion competencial enire la Federacion y las entidades
federativas, %o gs, no se toma en cuenta la competencia federal o local def contenido
del tratado, sino qﬁe por mandato expreso def propio artfculo 133 el presidente de fa
Reptiblica y ¢l Senado pueden obligar al Estado mexicano en cualquier materia,
independientemente de que para otros efectos ésta sea competencia de las entidades
federativas.- Como consecuencia de lo anterior, la interpretacion del arficulo 133 lleva a
considerar en un fercer lugar al derecho federal y al local en una misma jerarquia en
virtud de lo dispuesto en el articulo 124 de la Ley Fundamental, el cual ordena que
“Las facuffades que no estén expresamente concedidas por esta Constifucion a los
funcionariocs federales, se entienden reservadas a fos Estados.”. No se pierde de vista
que en su anterior conformacion, este Maximo Tribunal habfa adoptado una posicién
diversa en fa fesis P. C/92, publicada en la Gaceta del Semanario Judicial de la
Federacion, Namero 60, correspondiente a diciembre de 1992, pagina 27, de rubro:
"LEYES FEDERALES Y TRATADOS INTERNACIONALES. TIENEN LA MISMA
JERARQUIA NORMATIVA.™ sin embargo, este Tribunal Pleno considera oporfuno
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abandonar fal criterio y asumir el que considera la jerarquia superior de los fratados

incluso frente al derecho federal.

Aunado a lo anterior, el Poder Judicial citado emiti6 fa tesis [.40.A.440 A publicada en
la pagina 1896 del tomo XX, de septiembre de 2004, del Semanario Judicial de la
Federacion y su Gaceta, que refiere:

TRATADOS INTERNACIONALES. SU APLICACION CUANDO AMPLIAN Y
REGLAMENTAN DERECHOS FUNDAMENTALES.

Conforme al articulo 133 constitucional, la propia Consfitucion, las leyes del Congreso
de la Unién que emanen de ella y todos los fratados que estén de acuerdo con la
misma, celebrados y que se celebren por el presidente de la Republica, con
aprobacwei Senado, serdn la ley suprema de toda la Unidn. Ahora bien, cuando
los a%ratados m%ernacmnales reglamentan y amplian los derechos fundamentales

tutelades por l& Carta Magna, deben aplicarse sobre las leyes federales que no lo

a‘*

‘-ma_x:mq éuando ofras leyes fambién federales, los complementan.

fON

CU%RT‘EF TRIBUNAL COLEGIADQO EN MATERIA ADMINISTRATIVA DEL PRIMER

CIRCUITO o
G{‘;?F Ad
B OUE v

Ampam L Ef1 rews:on; 799/2003. Ismael Gonzalez Sanchez y ofros. 21 de abril de 2004.
Unamm:dad de votos Ponente: Hilario Barcenas Chavez. Secretaria: Mariza Arellano

Pompa.

Asimismo, en materia de discriminacion, la Ley Federal para Prevenir y Eliminar la
Discriminacién literalmente remite a la aplicacién de los instrumentos internacionales
ratificados por México, asi como a las recomendaciones y resoluciones adoptadas
por los Organismos multilaterales y Regionales y demas legislacion aplicable. Al
respecto el articulo 6 establece:
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Articulo 6.

La interpretacién del contenido de esta Ley, asi como la actuacién de las
autoridades federales sera congruente con los instrumentos internacionales
aplicables en materia de discriminacion de los que México sea parte, asi como las

recomendaciones y resoluciones adoptadas por los Organismos multilaterales y

Regionales y demds legislacion aplicable.

Por lo anterior, el Consejo de Salubridad General, al formar parie del Estado
Mexicano, estd obligado a aplicar los instrumentos internacionales que también
forman parte del Derecho Positivo Vigente; en especifico, con su actuacion, en el
caso concreto, ese Consejo transgredié las siguientes disposiciones internacionales:

El Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales -ratificado por

México el 23 de marzo de 1981— que en sus articulos 2.2, 3, 9, 12.1y 12.2, establece
que:

Articulo 2,28

S < watirasnenad Wl

o mmrare

Log%s'!%dos par‘te en el presente pacto se comprometen a garantizar el gjercicio de los
dere%:‘c:s qug qn '/ se enuncian, sin discriminacién alguna por motivos de raza, cofor,

sexo, q;d:oma r;ehgron opinién politica o de ofra indofe, origen nacional o social,

pog@‘@@gggnomrca, nacimiento o cualquier ofra condicién social

Articulo 3.

Los Estados partes en el presente Pacto se comprometen a asegurar a los hombres

y a las mujeres igual titulo a gozar de todos los derechos econémicos, sociales y

culturales enunciados en el presente Pacto.

Articulo 9.

L os Estados Partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona a la

seguridad social...
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Ariiculo 12.

1. Los Estados partes en el presente Pacto reconocen el derecho de toda persona al

disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental.

2. Entre las medidas que deberén adoptar los Estados Partes en el Pacto a fin de

asegurar la plena efectividad de este derecho, figuran las necesarias para:

a) La reduccién de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano desarrolio de

los nifics.

c) La prevencién y el tratamiento de enfermedades epidémicas, endémicas,

profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas;
e’

7 .
p % T
d)@* cr%cron de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y

fos gledtcos en caso de enfermedad.

5
-.H? H meid

Lo

:
Articulo 1. 17458,

Los Estados Partes en esta Convencién se comprometen a respetar fos derechos y
libertades reconocidas en ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a foda persona
que este sujeta a su jurisdiccién, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color,
sexo, idioma, religion, opiniones politicas o de cualgquier otra indole, origen nacional o

social, posicién scondémica, nacimiento o cualquier otra condicion social.

Articulo 24.

Todas las personas son iguales ante fa Ley. En consecuencia, tienen derecho, sin

discriminacion, a igual profeccion de la Ley.

La Conv?éﬁ%ién Americana sobre Derechos Humanos -ratificada por México el 24 de
marzo dg#9881,, en sus artfculos 1.1. y 24 sefiala que:
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El Protocolo Adicional a la Convencién Americana sobre Derechos Humanos en materia
de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales “Protocolo de San Salvador” —ratificado
por México el 16 de abril de 1996— en su articulo 10 sefiala:

Articuto 10.
Derecho a la Salud.

1. Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute def méas alffo nivel

de blenestar fisico, mental y social.

2 Con el fin de hacer efectivo el derecho a la safud los Estados parfes se
comprometen a reconocer a la salud como un bien publico y particutarmente a adoptar

las sigufentes medidas para garantizar este derecho:

fLa atenc.fén primaria de la salud, entendiendo como fal fa asistencia sanitaria

s
e gmal puesta al alcance de todos los individuos y familiares de la comunidad;

5

f. %ggféfac iion de las necesidades de salud de los grupos de més alto riesgo y que

Q

)
=t
«::,%x.‘\d

nd:c:ones de pobreza sean mas vulnerables.

A mayor abundan%iento, la Declaracion Universal de los Derechos Humanos, como ideal
comun por el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse, a fin de que tanto los
individuos como las instituciones promuevan el respeto a estos derechos y libertades
—adoptada por la Organizacion de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948-
establece en sus articulos 2.1, 7, 22,y 25.1 que:

Articulo 2.1.

Toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta Declaracion,

sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinién politica o de
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cualquier otra indole, origen nacional o social, posicién econémica, nacimiento o
cualquiera ofra condicion.

Articulo 7.

Todos son iquales ante la Ley y tienen, sin distincion, derecho a igual proteccion de la

Ley. Todos tienen derecho a igual proteccion conira toda discriminacion que infrinfa
esta Declaracion y contra toda provocacion a tal discriminacion

Ariiculo 22.

Toda persona como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad social, y a
obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperacion infemacional, habida cuenta

dﬁ!@;@ anmzacron y los recursos de cada Estado, la satisfaccion de los derechos
ool

'CO@WSOC!E!BS y culturales, indispensables a su dignidad y al libre desarrolio de
¥ 'e;ggonal,rd,ad

S

E
Articulo 25.1.% . 3
3%%“"" a3 :

*:
Toda persona trenéﬁé?am&cho a un nivel de vida adecuado que e asegure, asf como a

su famflfa Ia salua“jz ef E?genestar, y en especial fa afimentacién, el vestido, la vivienda
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios..

Asimismo, la Declaracion Universal

del Genoma Humano, aprobada el 11 de
noviembre de 1997 por la Conferencia General de la ONU, para la Educacion, la

Ciencia y [a Cultura, dispone en sus articulos 1, 2, 3, 6,12 y 17, lo siguiente

Articulo 1.

El genoma humano es la base de la unidad fundamental de todos los miembros de la

familia humana y del reconocimiento de su dignidad intrinseca y su diversidad. En

sentido simbdlico, el genoma humano es el patrimonio de la humanidad
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Articulo 2.

a) Cada individuo tiene derecho al respeto de su dignidad y derechos,

cualesquiera que sean sus caracteristicas.

b} Esta dignidad impone que no se reduzca a los individuos a sus caracteristicas

genéticas y que se respete ef cardcter unico de cada uno y su diversidad.

Articulo. 3

El genoma humano, por naturaleza evolutive, esta sometido a mutaciones. Enfrafia
posibilidades que se expresan de distinfos modos en funcién del entorno natural y
social desada persona, que comprende su estado de salud individual, sus condiciones
deljida, sq%i}nentacién y su educacion.

Articulo 6. E

5,
T

-AICIQN a

\';é H
Nabdie podra ser objeto de discriminaciones fundadas en sus caracteristicas

- 3t
ge&éiiz:?s,ﬁ’*é‘wo objeto o efecto seria atentar contra sus derechos y libertades
T TET A - o
fuﬁiﬁgen?a_fes y el reconocimiento de su dignidad.

RO

Articulo 12.

a) Toda persona debe tener acceso a fos programas de la biologia, la genédtica y le

medicina en materia de genoma humano, respetandose su dignidad y derechos

b) La liberiad de investigacion, que es necesaria para el progreso del saber, procede
de la libertad de pensamiento. Las aplicaciones de la investigacién sobre el
genoma humano, en particular en el campo de la biologia, Ia genéfica y la
medicina, deben orientarse a aliviar el sufrimiento mejorar la salud del individuo

y de tfoda la humanidad.
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Articulo 17.

Los Estados deberén respetar y promover la practica de la solidaridad para con
los individuos, familias o poblaciones expuestos a riesgos particulares de
enfermedad o discapacidad de indole genética. Deberfan fomentar, entre otras
cosas, las invesfigaciones encaminadas a identificar, prevenir y ftratar las
enfermedades genéticas, sobre fodo fas enfermedades raras y las enfermedades

endémicas que afectan a una parie considerable de la pobfacion mundial.

Finalmente el documento dencminado Carfa de los Derechos Generales de los
Pacientes, que se emitié en diciembre de 2001, y en la que participaron, entre otras,
la Direccién de Prestaciones Médicas del IMSS; la Subdireccidon General Médica del
ISSSTE y la Direccién de Asuntos Juridicos de la SSA, cuyo objetivo es favorecer
una mejor calidad en el actuar médico, al entender los principios que guian la
relacién ‘%tg] paclente y su medico, asi como el respeto a los derechos de los
pacients @ e§table?:e entre ofros postulados:

2 }
% g
1. Ret;:i@if atencron médica adecuada: El paciente tiene derecho a que la atencién
medtca sele dtorgue por personal preparado de acuerdo con las necesidades de
su@&%‘salud ¥ las circunstancias en que se brinda fa atencion; asf como a ser

mf@ﬁméu% f:‘landp sea necesario enviarlo a ofro médico.
u—ﬂ-f-‘ . 3 )

8. Recibir atencion médica en caso de urgencia: cuando esté en peligro la vida, un
6rgano o una funcion, el paciente tiene derecho a recibir atencién de urgencia
por un médico en cualquler establecimiento de salud, sea piblico o privado, con ef

proposito de estabilizar sus condiciones.

4. Derechos transgredidos en el asunto especifico:
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A) DERECHO A LA NO DISCRIMINACION.

Como ha quedado asentado la discriminacién es una forma de trato diferenciado,
alimentado por el desprecio hacia personas o grupos que distingue, restringe,
excluye y/o vulnera derechos fundamentales. Por ello el derecho a la no
discriminacion le otorga a todas las personas el mismo valor ante la ley, dando lugar
a que puedan acceder a todos los derechos que la ley les otorga sin distincién de
ningdn tipo por razones de raza, sexo, color, condicidn socio-econdémica, edad,
preferencia sexual, religién o de cualquier otra indole.

Ademas de lo que se establece en los tratados internacionales ratificados por
México, el articulo 1° de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos

establece [o siguiente:

, tercer parrafo.

foeda 'ﬁrohibida toda discriminacién motivada por origen étnico ¢ nacjonal, ef
: gé’ﬁero ‘fa e;jad las capacidades diferentes, fa condicién social, las condiciones de
sal'ud la religion, las opiniones, las preferencias, el estado civil o cualquier otra que
" atente contra la dignidad humana y fenga por objeto anufar o menoscabar los
fderechos y libertades de las personas.
‘De idﬁa"féiforma, los articulos 4° y 9 de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar Ia
Discriminacion refieren:

Articulo 4°,

Para los efectos de esta Ley se enienderd por discriminacién toda distincion,
exclusién o restriccion que, basada en el origen éfnico o nacional, sexo, edad,
discapacidad, condicién social o econdémica, condiciones de salud, embarazo,
lengua, refigién, opiniones, preferencias sexuales, estado civif o cualguier otra, tenga
por efecto impedir o anular el reconocimiento o el ejercicio de fos derechos y la

igualdad real de oportunidades de las personas.
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Articulo 9°,

Queda prohibida toda practica discriminatoria que tenga por objeto impedir o
anular el reconocimiento o ejercicio de los derechos y la igualdad real de

oportunidades.

A efecto de lo anferior, se consideran como conductas discriminatorias:

XXI. Limitar el derecho a la alimentacion, la vivienda, el recreo y los servicios de

afencion médica adecuados, en los casos que fa ley asf lo prevea;

Si traslad&mé’gglo exp%sado por esos numerales, veriamos que efectivamente se
actuallzar@.@% eTgmentos qgue constituyen la definicién de discriminacién en los

hechos p]-ados por el reclamante, al encuadrar la conducta de los miembros del

Consejo dyf Saiu’brldad General, asf como de los diversos servidores publicos a su
cargo, enicltomlsmn de una forma de trato diferenciado que disminuye © niega
derechos,; libertades 1y, oportunidades de desarrolio —Carpeta informativa del
CONAPRED;, Diréccién General Adjunta de Vinculacién, Programas Educativos del

Consejo Nicional pa % Prevemr la Discriminacién—.

Lo anterior, en virtud de que existe una causa debidamente acreditada en el
expediente objeto de analisis: a los agraviados se les diagnosticaron enfermedades
de Gaucher, Mucopolisacaridosis, de Fabry y de Pompe en diversas instituciones del
Sector Publico, lo que detond el comienzo de la afectacion a sus derechos
fundamentales, porque como se explicara mas adelante se ha visto transgredido el
de la salud y dignidad humana, es decir, existe una relacion causa-efecto entre que
los agraviados padezcan las enfermedades antes citadas y la exclusién o restriccién
de que han sido sujetos en esas Instituciones en detrimento del ejercicio de esos
derechos y la igualdad real de oporfunidades.
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B. DERECHO A LA SALUD.

Cuando se empieza a hablar de la salud como un derecho, supone incluye la
responsabilidad del Estado en labores de saneamiento, distribucién de alimentos,
regulacién de condiciones de trabajo, atencion especial de salud a grupos
vulnerables como mujeres, nifios, adultos mayores, personas coh discapacidad,
enire otros.

Progresivamente [a salud ha sido reconocida a nivel internacional como un derecho
humano, es decir, como inherente a la dignidad humana, de tal forma que el
bienestar fisico, mental y social que pueda alcanzar el ser humano constituye un
derecho que el Estado esta obligado a garantizar.

Por tal motivo, podemos afirmar que en el caso concreto los agraviados son sujetos

de discriminacion etarea, que se refiere a la manera en que son tratados, quienes por

razones de dad se encuentran colocados en una situacién del vuinerabilidad, de
indefen%ién, 'pu'és son considerados como verdaderos sujetos activos en sus
dereche___;? ‘g{ libertades fundamentales. Se trata en el fondo de la igualdad de trato
enfre tgdoé‘ los seres humanos y en particular hacia los nifios, quienes tienen el
derecho a ser !rodeados no solo por el cuidado familiar, sino también por el cuidado
social y—@n‘é‘i‘e ‘particular por el Estado, quien debe de encargarse de propiciarles
todos Iqsi H_emc;os necesarios para su seguridad y en particular el derecho a la salud.
S
Corresponde analizar ahora en qué sentido se vulneré por parte de los integrantes
del Consejo de Salubridad General este derecho, aunque primeramente es
pertinente mencionar que aunado a lo que precisan los instrumentos internacionales

ya enumerados, la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos establece:

Articulo 4°, tercer parrafo.

Toda persona tiene derecho a la proteccion de Ia salud. La ley definira las bases y

modalidades para el acceso a fos servicios de salud y estableceré fa concurrencia de la
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Federacitn y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme a lo

que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.

Por su parte, el articulo 2, fracciones |, Il y V de la Ley General de Salud dispone:
Articulo 2.

El derecho a la proteccion de la salud tiene las siguientes finalidades:

I.- El bienestar fisico y mental del hombre, para contribulr al efercicio pleno de sus

capacidades;

il.- La prolongaci6n y el mejoramiento de la calidad de la vida humana;

; te de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz y

"ﬁ ente las necesidadss de la poblacién;

a

A mayor gbundamlento no debe soslayarse que en materia de proteccion de los
derechos humanos impera un criterio hermenéutico denominado principio pro
homine, ,;eL cualk pﬂv:leg[a la interpretacion a favor del hombre y de la tutela de esos
derechos; i

? ‘x

Para corroborar”igm'anterior, se cita la tesis nimero 1.4°.A 4412 publicada en la
pagina 2385 del tomo XX de octubre 2004, del semanario Judicial de la Federacion y

su gaceta que sefala:
PRINCIPIO PRO HOMINE. SU APLICACION.

Ei principio pro homine, incorporado en miltiples tratados internacionales es un criterio
hermenéutico que coincide con el rasgo fundamental de los derechos humanos, por
virtud del cual debe estarse siempre a favor del hombre e implica que debe acudirse a
fa norma mas amplia 0 a la interpretacion extensiva cuando se frata de derechos

protegidos, y por el contrario, a la norma o a la interpretacién mas restringida, cuando
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se trata de establecer limites a su ejercicio. CUARTQ TRIBUNAL COLEGIADO EN
MATERIA ADMINISTRATIVA DEL PRIMER CIRCUITO. Amparo en revision 799/2003.
Ismael Gonzélez Sanchez y Otros. 21 de abril def 2004. Unanimidad de votos.

Ponente: Hilario Barcenas Chévez. Secretaria: Mariza Arellano Pompa.

En el caso concreto, en efecto, el Consgjo de Salubridad General, restringe el
derecho a la salud a los agraviados, quienes son pacientes que residen en diferentes
entidades del territorio nacional y a los que se le ha diagnosticado enfermedades

104 al no proporcionarles los elementos
indispensables —los medicamentos y el fratamiento idoneo para su padecimiento—
que garanticen su bienestar fisico y mental; como tampoco realizan las acciones que
se encuentran a su alcance y a las cuales estan obligados con motivo de los cargos

que les
enfermedades} 105 a fin de que éstas sean incluidas

megon  conferidos, para brindar la atencién oporiuna y eficaz de las
dentro d% las ’=ategorias de enfermedades que ocasionan gastos catastroficos, asi
como paga qu% se definan los tratamientos a seguir y se aciualice el catalogo
correspghodiente para incluir en el mismo el Por ello dichos
pacientés, al néj contar con los recursos econémicos para solventar los gastos que
originaqﬁyﬁgiamiento y medicacion —teniendo derecho a ello y existiendo la
obligaciéi’ pios parte del Gobierno Federal de proporcionar los medios necesarios
para q—ﬂ}é‘a“i’ﬁ@da ';persona goce de los servicios de salud adecuados a favor del
incremento de su calidad de vida—, qguedan en un estado de orfandad y abandono,
por lo que se acelera el deterioro de su salud, sin que el Estado Mexicano, como
garante de los derechos humanos fundamentales que establece nuestra Carta
Magna, actie en consecuencia; muesitra de ello son las hojas de referencia
contrarreferencia, emitidas por el Instituto Mexicano del Seguro Social, a favor de los

oiontes
I B - (s que consta que al no encontrarse dentro del

cuadro basico la enzima que requieren para el tratamiento de su padecimiento, el
hospital de dicho Instituto los dio de alta, sin realizar gestion alguna para ministrar
dicho medicamento.

Ya que en efecto, los miembros del Consejo de Salubridad General tienen la
obligacién de contribuir para la conduccion de la politica del Sistema Nacional de
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Salud, precisamente en materia de salud general, y de vigilar y administrar los
establecimientos de atencion al piblico; es decir, debe establecer las directrices a
seguir para la solucién de la problematica antes expuesta y en su calidad de
autoridad sanitaria tutelar el derecho a la salud de todos los mexicanos.

Asimismo, de conformidad con el articulo 21 del Reglamento Interior del Consejo de
Salubridad General, el Presidente del Consejo de Salubridad General, tienen
facultades para convocar a sesiones ordinarias o extraordinarias, asi como a
propuesta de cinco de sus miembros titulares de ese Organismo, cuando el caso asi
lo amerite, por lo cual se encuentran obligados a convocar a este Consejo en forma
inmediata, para tratar la problematica que aqueja a los agraviados —ello maxime que
del oficio 000230 de 2 de febrero de 2006, mediante el cual se solicitéd al doctor Julio
Frenk Mora la'adopcién de medidas precautorias a favor de los agraviados, se
desprgﬂfe qué ~dos de los miembros del Consejo de Salubridad, tuvieron
conoc@‘@!to desesta problematica—, a efecto de que en términos del articulo 77 bis
29 de’gg Lé.% de Salud, al que ya se ha hecho referencia, se actualicen las categorias
de e@{gr@%dadegs que ocasionan gastos catastréficos y sean incluidas las
enfermégéraes 12

“
=
£

asi como se definan tratamientos y medicamentos asociados a las

Ademas, como miembros de la Junta Ejecutiva del Consejo de Salubridad General,
les corresponde en forma colegiada definir las politicas, estrategias y acciones
necesarias para abordar una problematica como la que aqueja a los agraviados, a
efecto de determinar estrategias y acciones de inversién y financiamiento —mismas
que dada la gravedad de los padecimientos referidos, cuyo fratamiento implica un
alto costo econémico—, deben ser consideradas prioritarias y urgentes, de
conformidad con los articulos 4° y 6° del Reglamento Interno del Consejo de
Salubridad General, los cuales disponen lo siguiente:
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Articulo 4.

El Consejo contara con una Junta Ejecutiva integrada por su Presidente y fos vocales

titulares del Instituto Mexicano del Seguro Social y del Instituto de Seguridad y

Servicios Sociales de fos Trabajadores del Estado.

Articulo 5.

Al Canssjo Is corresponde:

I. Contribuir a la definicion de las politicas de salud de la Administracion Pablica
Federal;

ill. Analizar las disposiciones legales en materia de salud y formular propuestas de

as o adiciones a las mismas;

Jivas xpedir disposiciones en materia de salubridad general, dentro del ambito de su

com%etenc:a para su observancia en todo el territorio nacional;

R/!Hi@pmar respecto de los programas y proyectos de investigacion cientifica, y de
B 1
Formbcion de recursos humanos en el campo de la salud;
RS
i)
[X_ Opinar sobre el establecimiento de nuevos estudios profesionales, técnicos,

auxiliares y especialidades que requiera el desarroffo nacional en materia de salud;

X. Elaborar, publicar, actualizar y difundir el Cuadro Basico de Insumos para el primer

nivel de atencién médica y el Catdlogo de Insumos para el segundo y tercer niveles;

Articulo 6.

Corresponde a fa Junta Ejecutiva:
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I. Definir politicas, estrategias y acciones conjuntas para el cumplimiento def programa
sectorial de salud, especialmente, por lo que hace a los destinados a mejorar la calidad
y eficiencia de los servicios, brindar proteccion financiera en salud a toda la poblacion e

incrementar la cobertura de los servicios;

Ii. Determinar estrategias y acciones de inversion y financiamiento, para consolidar un
sistema universal de salud, tanto en infraestructura como en equipamiento, asf como
en abasto y disponibilidad de medicamentos y ofros insumos, en las instituciones

piblicas de salud;

IV. Desarrollar estrategias para fortalecer la investigacion cientifica y la formacion de

recursos humanos;

Vi
pub!.fc

skminar acciones y prioridades para atender fos problemas emergentes de salud
%
q

Preocupa la apatla y el silencio por parte de los miembros del Consejo de Salubridad

Cf@m-t ‘Q’.@

s

Genera}mﬂ‘epsﬁlacmn a las medidas que estd obligado a tomar en favor de los
agrawados qu1enes ademas del dolor fisico y moral, ocasionado por tales
enfermedades, tlenen que enfrentarse a la falta de atencion médica adecuada a sus
padecimientos, ﬁ’ a la no contemplacién por parte del Consejo de Salubridad General

lo que vulnera su dignidad como seres humanos, al ser ignorados en su sufrimiento.

Por todo lo expuesto, resulta necesario que a la brevedad, el Presidente del Consejo
de Salubridad General, en términos del articulo 21 del Reglamento Interno del
Consejo de Salubridad General, convoque a una sesién extraordinaria a todos los
integrantes del Consejo en cuestion, para que se considere y analice el caso que
aqui se expone, se le dé la importancia y trascendencia que reviste, y se
establezcan acciones conjuntas tendientes a resolver de manera eficaz e inmediata
los hechos que se narran en la presente reclamacion.
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Lo anterior sin soslayar que tales omisiones pudieran dar lugar a otro tipo de
consecuencias, como son las presuntas responsabilidades administrativas en que los
servidores publicos pudieran verse involucrados. De conformidad con o previsto en
la Ley Federal de Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos.

Por ello, en términos de lo previsto por el articulo 76 de la Ley Federal para Prevenir
y Eliminar [a Discriminacion, la presente Resolucién por Disposicién se basa en la
documentacién y pruebas que constan en el expediente de reclamacion.

V. MEDIDAS ADMINISTRATIVAS.

De conformidad con el apartado anterior se acredité una conducta discriminatoria
cometida por parte de los miembros de! Consejo de Salubridad General, contra los
pacienteé‘-'d‘i'agnosticados con enfermedades 13 cuyo
listado @e anexa’ ‘a la presente resolucion, por lo que, con fundamento en los articulos
79, 83 y 8g7de la Ley Federal para Prevenir y Eliminar [a Discriminacion, se dispone
la adoa cnoﬂ de. las siguientes medidas administrativas para prevenir y eliminar
cualqu%f iprma de discriminacion en el territorio nacional, en un t€rmino de 15 dias
héabiless®

t

gf”

- i
‘1‘—

T

PRIMERA La m"np‘artlcmn por la Subdireccién de Medidas Administrativas de este
COﬂSEj(} de un curSg a los integrantes del Consejo de Salubridad General sobre no
discriminacién, mcimda la ejercida a los pacientes diagnosticados con enfermedades
114 conocidas como enfermedades -

115

SEGUNDA. La publicacién integra de esta Resolucion en el 6rgano de difusion del
Consejo, conforme a los lineamientos que sefale posteriormente la Subdireccion de
Medidas Administrativas en coordinacién con la Direccién General Adjunta de
Vinculacion, Programas Educativos y Divulgacion, ambas adscritas a este
Organismo.
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TERCERA. La difusién de una sintesis de la presente resolucién por disposicién en
los medios impresos o electrénicos de comunicacién que determinen la Subdireccion
de Medidas Administrativas y la citada Direccién General Adjunta.

Por lo anteriormente expuesto y fundado, el Presidente de este Consejo emite los
siguientes:

VI. RESOLUTIVOS.

PRIMERO. Que se ejerzan [as acciones necesarias para evitar que por conductas
omisivas en cuanto a la atencién y la salud, se den actos de discriminacion en
agravio de los pacientes, cuyos nombres y datos de localizacion se enuncian en el
listado anexo;

SEGUND®. Que a
'voq:ue % una sesién extraordinaria, donde se estudie y analice el

"'h-'

a mayor brevedad, el Presidente de Consejo de Salubridad
General, ‘¢

tratamlentos yﬁmedj“" entos asociados a las mismas, se inciuyan en e cuadro
basico de insumos, con~'

wy
-3

'. clusion del tratamiento de 118

TERCERO. Que se proporcione a los pacientes que se enuncian en el listado anexo
aportado por el reclamanie, la atencién y tratamiento, asi como los medicamentos
que por su padecimiento requieran, al habérseles diagnosticado las [ NN NN

y que éstos sean

considerados dentro del Anélisis de Presupuesto y Cuenta Pulblica;

CUARTO. Que se informe oportunamente a los familiares de los pacientes que se
enuncian en el listado anexo, el estado de salud de éstos y el tratamiento que de
acuerdo con su padecimiento se les proporcione;

QUINTO. Que se incluya en el Fondo de Gastos Catastréficos contemplado en la Ley
General de Salud, el tratamiento de los padecimientos diagnosticados como
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120

para que se actualice el catdlogo correspondiente y se incluya el tratamiento del

B - o de cue se dé el tratamiento adecuado a todas las

personas con tales enfermedades.

SEXTO. Que los medicamentos prescritos para ese tipo de enfermedades se
encuentren disponibles y en cantidad suficiente en el Sector Salud para que sean
ministrados conforme sean requeridos por los pacientes; '

SEPTIMO. Que se actualice y capacite al personal médico adscrito al Sector Salud
Federal en el diagnéstico oportuno y tratamiento de este tipo de padecimientos;

OCTAVO. Que en la definicion del tratamiento para los padecimientos
diagnosticados como 121
asi como en la ministracién de los medicamentos se incluya a

los pacient_es"'%pertenecientes a grupos indigenas de comunidades remontadas en:las
serranié%:asi .como a la poblacion que vive en extrema pobreza u otros grupos
vulneragbiﬁados y en situacién de desventaja, que tienen acceso a los programas del
L
Seguro ular e IMSS Solidaridad.
gurogopulare !

NOVEI\T:(T)?.?' Sgﬁ"lcte el acuerdo de conclusion del expediente radicado en la Direccion
de Reg‘!‘é;maciahes de este Organismo por haberse dictado la resolucion por
disposicion, qued-é%do abierto el caso exclusivamente para los efectos de su
seguimiento.

DECIMO. Con posterioridad a su conclusion, se turne el expediente a la Subdireccion
de Medidas Administrativas de este Consejo, a fin de que se apliquen las medidas
administrativas mencionadas en el apartado V de esta resolucién, en un término de
15 dias habiles.

DECIMO PRIMERO. Se notifique la presente resolucion a las partes involucradas en
el expediente.
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La presente resolucién por disposicién tiene como finalidad esencial formular una
declaraciéh sobre la conducta discriminatoria cometida por los integrantes del
Consejo de Salubridad General (especialmente los que fienen la investidura de
servidores plblicos) y quienes tienen el compromiso de efectuar las acciones a su
alcance para garantizar la vigencia del derecho a la salud y a la dignidad humana de
los agraviados, sin discriminacién alguna; derechos consagrados en fa Constitucién
Politica de los Estados Unidos Mexicanos e instrumentos internacionales ratificados
por nuestro pais, asi como las disposiciones internas aplicables.

Lo anterior, en cumplimiento por este Consejo de su objeto el cual consiste en:
prevenir y eliminar la discriminacién, y promover la igualdad de frato y de
oportunidades, a favor de las personas que se encuentren en territorio nacional, en
coordinacién con las autoridades y organismos publicos federales.

Por lo expuesto, solicito a usted que dentro del término de 15 dias habiles se

pronuncié%‘é}dbré\_Ia"aceptacién de esta resolucjén,\y sobre las medidas que se lleven
a cabo paﬁia; daricumplirr}‘iento a la presente rasolucién por disposicion.

D Y MELTIS
JO

PRESTDENTE DEL

]

C.c.p. Licenciado Vicente Fox Quesada, PresEidente dé\ losi Estados Unidos Mexicanos.- Residencia
Oficial de los Pinos. Casa Miguel Alemén,fcolonia Sanl|Miguel Chapuliepec, Delegacién Miguel
Hidalgo, codigo postal 11850, México, Distrito B:ederal.

Autoridades del Consejo de Salubridad General:

C.c.p. Dr. Julio Frenk Mora, Secretario de Salud —Presidente del Consejo—. Homero # 213, 14° piso,
colonia Chapultepec de Morales, Delegacion Miguel Hidalgo, México, D.F., cédigo postal 11570.

C.c.p. Dra. Mercedes Juan, Secretaria del Consejo. Mismo domicilio.

C.c.p. Lic. Fernando Flores Pérez, Director General del Instituto Mexicano del Seguro Social —Vocal
Titular—. Mismo domicilio.

76



‘C.c.p. Lic. Enrigue Moreno Cueto, Director General del Instituto de Seguridad Y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado —Vocal Titular—. Mismo domicilio.

C.c.p. Dr. Juan Ramén de La Fuente, Rector de la Universidad Nacional Auténoma de México —Vocal
Titular—. Mismo domicilio.

C.c.p. Dr. Gustévo Chapela Castafiares, Director General del Consejo Nacional de Ciencia y
Tecnologia —Vocal Titular—. Mismo domicilio. :

C.c.p. Gral. Bgda. M.C. Rodolfo Carrillo Luna, Director General de Sanidad Militar de la Secretaria de
la Defensa Nacional ~—Vocal Titular—. Misme domicilio.

C.c.p. C. P. Ana Rosa Payan Cervera, Directora General para el Desarrollo Integrai de la Familia —
Vocal Titular—. Mismo domicilio.

C.c.p. Dr. Misaél Uribe Esquivel, Presidente de la Academia Nacional de Medicina —Vocal Titular—
Mismo domicilio.

Jnando Bernal Sahagun Presidente de la Academia Mexicana de Cirugfa —Vocal
= domicilio. -

C.c.p. Dr. ¥
Titular—. '

C.c.p. Lic. R@gello Gémez-HermosHIo Marin, Coordinador Nacional del Programa de Desarrolio
Humano Opoﬂumdades —\Vocal Titular—. Mismo domicilio.

Ccp. Ing 'Llose Ramon Ardavin ltuarte, Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales,
Subsecretario de Fomento y Normatividad Ambiental —Vocal Titular—. Mismo domicilio.

Ak

C.cp. Drg p‘gpsé Ennque Villa Rivera, Director General del Instituto Politécnico Nacional —Vocal
Titular—. ;hgjﬁmoidom[mho Mismo domicilio.

C.c.p. Dr. En Q. Rafael Lépez Castafiares, Secretario General Ejecutivo de la Asociacion Nacional de
Universidades e Instituciones de Educacién Superior. —Vocal Titular—. Mismo domicilio.

C.c.p. Dr. Manuel Ruiz de Chavez, Presidente Ejecutivo de la Fundacion Mexicana para la Salud, A.C.
—Vocal Titular—. Mismo domicilio.

C.c.p. Cap. de Navio Carmelo Franyutti, Director General Adjunto de Sanidad Naval de la Secretaria
de Marina —Vocal Auxiliar—. Mismo domicilio.

C.c.p. Dr. Luis Antiga Tinoco, Presidente de la Sociedad Mexicana de Salud Publica —Vocal
Auxiliar—. Mismo domicilio.

C.c.p. Dr. Gabriel Cortés Gallo, Presidente de fa Academia Mexicana de Pediatria, A.C. —Vocal
Auxiliar—. Mismo domicilio.
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C.c.p. Dr. Reynaldo Cantu Mata, Presidente del Colegio Médico de México —Vocal Auxiliar—. Mismo
domicilio.

C.c.p. Ing. Patricia Faci Villalobos, Presidenta de la Camara Nacional de la Industria Farmaceutica
—\Vocal Auxiliar—. Mismo domicilio.

78




INDICE

1.

Eliminada condicion de salud consistente en 9 palabras por
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Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Eliminado tratamiento médico consistente en 2 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacién confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Eliminada condicion de salud consistente en 11 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Eliminado tratamiento médico consistente en 3 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a



16.

17.

18.

19.

la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informaciéon confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

Eliminado nombre consistente en 3 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica.

20.Eliminado nombre consistente en 3 palabras por considerarse

21.

informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica.

Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

22.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse

informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.



23.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

24.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

25.Eliminada edad por considerarse informacion confidencial con
fundamento en el articulo N3, fraccion | de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y el articulo 116 de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

26.Eliminada edad por considerarse informacion confidencial con
fundamento en el articulo 13, fraccion | de la Ley Federal de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y el articulo 116 de |a
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

27.Eliminada condicion de salud consistente en 1 palabra por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

28.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

29.Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

30.Eliminado tratamiento meédico consistente en 3 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



3l. Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

32.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

33.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

34.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

35.Eliminados datos de acta de defuncién por considerarse informacion
confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y el
articulo 16 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

36.Eliminados datos de acta de defuncién por considerarse informacion
confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y el
articulo 16 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

37.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

38.Eliminada edad por considerarse informacion confidencial con
fundamento en el articulo N3, fraccion | de la Ley Federal de



Transparencia y Acceso a la Informacion Publicay el articulo 116 de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

39.Eliminada condicion de salud consistente en 3 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

40. Eliminada condicion de salud consistente en 14 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

41. Eliminada condicion de salud consistente en 3 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

42.Eliminado tratamiento médico consistente en 2 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

43 Eliminada condicion de salud consistente en 1 palabra por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

44 Eliminada condicion de salud consistente en 3 palabras por
considerarse informacién confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

45 Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



46.Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

47 Eliminado tratamiento médico consistente en 2 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

48. Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

49 Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

50.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica.

51. Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

52.Eliminada condicion de salud consistente en 5 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

53.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion



Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

54 Eliminado nombre de especialidad médica consistente en 1 palabra
por considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

55.Eliminado diagndstico médico consistente en 9 renglones por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

56.Eliminado diagndstico médico consistente en 3 renglones por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

57.Eliminado diagndstico médico consistente en 3 renglones por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

58.Eliminado diagndstico médico consistente en 2 renglones por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

59.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

60.Eliminado diagndstico meédico consistente en 6 renglones por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



6l. Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

62.Eliminado diagnodstico médico consistente en 7 renglones por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

63.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

64.Eliminado diagnostico meédico consistente en 4 renglones por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

65.Eliminados datos de acta de defuncidn por considerarse informacion
confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y el
articulo 16 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

66.Eliminados datos de acta de defuncidn por considerarse informacion
confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y el
articulo 16 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

67.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

68.Eliminada edad por considerarse informacion confidencial con
fundamento en el articulo N3, fraccion | de la Ley Federal de



Transparencia y Acceso a la Informacion Publicay el articulo 116 de la
Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

69.Eliminada condicion de salud consistente en 1 palabra por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

70.Eliminada condiciéon de salud consistente en 2 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

71. Eliminada condicion de salud consistente en 4 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

72.Eliminada condicion de salud consistente en 6 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

73.Eliminada condicion de salud consistente en 13 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

74.Eliminada condicion de salud consistente en 2 palabras por
considerarse informacién confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

75.Eliminada condicion de salud consistente en 1 palabra por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



76.Eliminada condicion de salud consistente en 1 palabra por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

77.Eliminada condicion de salud consistente en 1 palabra por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

78.Eliminada condicion de salud consistente en 2 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

79.Eliminada condicion de salud consistente en 13 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

80. Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacién confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

81. Eliminada condicion de salud consistente en 2 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

82.Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

83.Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a



la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

84. Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

85.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

86.Eliminada especialidad médica consistente en 1 palabra por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

87.Eliminada condicion de salud consistente en 9 renglones por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

88.Eliminada condicion de salud consistente en 3 renglones por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

89.Eliminada condicion de salud consistente en 3 renglones por
considerarse informacién confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

90.Eliminada condicion de salud consistente en 2 renglones por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



91. Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

92.Eliminada condicion de salud consistente en 6 renglones por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

93.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

94.Eliminada condicion de salud consistente en 7 renglones por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

95.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica.

96.Eliminada condicion de salud consistente en 8 renglones por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

97.Eliminados datos de acta de defuncion por considerarse informacion
confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y el
articulo 16 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

98.Eliminados datos de acta de defuncion por considerarse informacion
confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion | de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y el



articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica.

99.Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

100. Eliminada condicion de salud consistente en 2 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

101. Eliminada condicion de salud consistente en 14 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

102. Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

103. Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

104. Eliminada condicion de salud consistente en 3 palabras por
considerarse informacién confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

105. Eliminada condicion de salud consistente en 3 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



106. Eliminada condicion de salud consistente en 2 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

107. Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

108. Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

109. Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fracciéon
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacion Publica.

10. Eliminado nombre consistente en 4 palabras por considerarse
informacion confidencial con fundamento en el articulo 113, fraccion
| de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y el articulo 116 de la Ley General de Transparencia y Acceso
a la Informacién Publica.

1. Eliminada condicion de salud consistente en 3 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

12. Eliminada condicion de salud consistente en 5 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

N3.Eliminada condicion de salud consistente en 3 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a



la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

N4. Eliminada condicion de salud consistente en 3 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

N5.Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

116. Eliminada condicion de salud consistente en 3 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

17. Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

118. Eliminada condicion de salud consistente en 2 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacién Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

119. Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacién confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.

120. Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.



121. Eliminada condicion de salud consistente en 7 palabras por
considerarse informacion confidencial con fundamento en el
articulo 113, fraccion | de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a
la Informacion Publica y el articulo 116 de la Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacion Publica.





