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RESUMEN

La falta de medicamentos es un problema publico que
trasciende décadas, latitudes y sistemas de salud. Desde hace
varios anos, en México se ha intentado garantizar de forma plena el
derecho a la salud y el acceso efectivo a sus servicios e insumos.
Sin embargo, los testimonios de pacientes y personal de salud en
los dltimos dos anos dejan ver el largo camino que falta por
recorrer. Si bien es cierto que hoy padecemos de los errores de
administraciones pasadas —robos, ineficiencia, corrupcién y mala
planeacion en el sector salud— este informe evidencia que
actualmente el problema se ha agudizado y que el derecho a la
salud de las y los mexicanos sigue siendo vulnerado al limitarse el
acceso a los medicamentos y otras tecnologias médicas.

Los primeros dos afos de la actual administracién demuestran
que se ha priorizado la cruzada contra la corrupcién sobre los
derechos de las y los mexicanos, es claro con el desabasto o
intermitencia de tratamientos. Muchos de los cambios propuestos
a la estructura, normas y procesos en el Sistema Nacional de Salud
eran necesarios, pero falté pensar en su adaptacién conforme al
aspecto mas crucial: la salud de las y los pacientes. En el camino de
la transformacidn, pacientes y familiares enfrentan el costo de sus
enfermedades por la falta de acceso a medicamentos, mientras se
desenvuelve una de las crisis mas impactantes de la historia.

El colectivo Cero Desabasto emprendimos una nueva estrategia
para transparentar informacion clave sobre el acceso a insumos
para la salud, adicional al Mapeo Nacional que realizamos desde
febrero del 2019 en la plataforma cerodesabasto.org. Mediante
360 solicitudes de informacién hechas a través de la Plataforma
Nacional de Transparencia, requerimos informacién a mas de 200
instituciones publicas sobre: 1) metodologia de control y
monitoreo de surtimiento, 2) surtimiento de recetas, 3) canje de
vales de medicamento, 4) quejas relacionadas con el desabasto y
5) cobertura vacunal.

El objetivo de este informe es recopilar informacién publica que
permita evaluar el estado actual del acceso a los medicamentos en
el Sistema Nacional de Salud y contribuir a los esfuerzos conjuntos
entre gobierno, ciudadania y sociedad civil organizada para
garantizar el derecho universal a la salud en México. Los datos,
anélisis y reflexiones aqui expuestas responden a un accionar
ciudadano para resolver entre varios, lo que uno solo no puede.
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INTRODUCCION

Marcan las 4 de la manana en el reloj, José Maria escucha
la alarma y estira sus piernas al ras de la cama de metal del
hospital en turno. Se escucha a todo volumen la alarma por
covid-19 que indica la llegada de un nuevo paciente y la senal
para que el personal se aleje del camellén designado que
lleva al area covid. Es el tercer paciente de la noche y Chema,
residente nocturno, sabe que le toca apoyar. Toma agua, el
cubrebocas y sale del cuarto para continuar su jornada.

Una vez terminada su guardia, cruza a la farmacia enfrente
del hospital para comprar la medicina que necesita otro de
sus pacientes. No es su responsabilidad, pero sabe que si no
los compra, la sefora Gonzalez tendré que hacer doble
cacerola de tamales toda la semana para lograr el gasto. Por
experiencia propia, él sabe lo que implica madrugar doble
para sacar adelante a un familiar enfermo y piensa “para eso
esta la vocacion de médico, ;no?, para ayudar”. Al dia
siguiente en consulta, Chema le da al sefor Gonzélez las
medicinas con las anotaciones en la caja, porque luego se
pierde la receta.

-2Ya le pusieron la vacuna, doc?, a mi me da miedo
ponerme esas cosas y me han dicho que hasta peor te puedes
poner— dice don Javier.

-Afortunadamente ya estoy agendado para la segunda
dosis el préximo jueves, don Ja. Y no, no hay qué
preocuparse. Haga caso omiso a esos WhatsApp— respondio
tranquilo el doctor. -

-Uno ya no sabe, pero ojala nos dé la vida para salir
adelante, doc. Gracias por los medicamentos, le prometo no
se me van a olvidar— rechista mientras se despide don Javier
al atravesar la sala de espera.

Historias como la anterior toman lugar en distintas zonas de
México, particularmente en las mas marginalizadas. El acceso a
servicios de salud, por méas reconocido que esté en la ley, es
desigual dadas las distintas condiciones sociodemogréficas,
presupuestales y administrativas de las entidades federativas
(ONIS, 2019). La falta de acceso a medicamentos es un problema
estructural de anos y, aunque se ha atacado el problema desde
distintos frentes, la crisis en el sector salud se ha agudizado de
forma considerable en los Gltimos afios.
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Con la llegada de la nueva administracién publica, se pusieron
en marcha reformas al Sistema Nacional de Salud para ampliar su
alcance y garantizar un acceso universal a la salud en México (PND,
2019-2024). No obstante, esta transicion ha tenido resultados
limitados y fuertes cuestionamientos en torno al proceso de toma
de decisiones.

Desde el retraso de la publicacion del Plan Sectorial en Salud y
las reglas de operacién del Instituto de Salud para el Bienestar
(INSABI); pasando por una reforma al vapor’ para cambiar las
facultades del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y
entregarselas a la Secretaria de Hacienda y Crédito Puablico (SHCP)
para la compra consolidada. Hasta multiples retrasos en las
licitaciones para la compra emergente de medicinas que
desembocéd en la incorporacién de México en el mecanismo de
compra regional a través de la Oficina de las Naciones Unidas de
Servicios para Proyectos (UNOPS) (Tron y Melgoza, 2021).

Estas deficiencias en la compra y distribucién de medicamentos
ocasionan que profesionales de la salud, pacientes y familiares
enfrenten el desabasto con terribles consecuencias para su salud
y economia —en el mejor de los casos, sacrificando todo para
cubrir el costo de su propio bolsillo-. Ademas, la COVID-19
supone nuevas barreras al acceso a medicamentos por las
reconversiones de hospitales, normas de distanciamiento social,
miedo de acudir a las unidades médicas y problemas con la
produccion mundial de algunos medicamentos. La pila de
problemas crece y crece, pese a que algunos pacientes marcan ya
mas de 850 dias de intermitencia en sus tratamientos (Martinez
2021).

Aun asi, algunas autoridades alegan que “no existe el desabasto
de medicamentos” y abiertamente minimizan la evidencia sobre la
agudizacién de este problema publico. Mas que nunca, es crucial
reconocer el problema y sus causas para construir una solucidn
que lo resuelva desde la raiz. Necesitamos contar con informacion
transparente que abra paso a estas deficiencias y dé entrada a una
politica en salud que, verdaderamente, garantice el derecho
humano a la salud.

“Hemos regresado al punto en donde el cancer significa
muerte”.

-Madre de un nifo con cancer durante la presentacion del
primer Informe Mapeando el Desabasto de Medicamentos
2020.

' Véase Operacion Desabasto, pagina 12-13.
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Este informe asemeja una tomografia al Sistema Nacional de
Salud que comprende los datos recabados de méas de 360
solicitudes de informacion hechas a las principales autoridades
encargadas a través de la Plataforma Nacional de Transparencia
(PNT). Solicitamos informacién a mas de 200 instituciones publicas
involucradas respecto a cinco rubros: 1) metodologia de control y
monitoreo de recetas, 2) surtimiento de recetas, 3) canje de vales
de medicamento, 4) quejas relacionadas con el desabasto y 5)
cobertura vacunal®.

El objetivo de este informe es generar evidencia que permita
evaluar el estado actual del acceso a los medicamentos en el
Sistema Nacional de Salud con la intencién de contribuir a los
esfuerzos conjuntos entre gobierno, ciudadania y sociedad civil
organizada para garantizar el derecho universal a la salud en
México. A la par de exigir, con evidencia y en apego a la ley, el
cumplimiento del derecho a la salud y acceso efectivo a
medicamentos y otras tecnologias médicas.

2 La metodologia y cuestiones relacionadas con el acceso a la informacion publica estan
descritas en la Nota Metodoldgica, Anexo 1y Anexo 2 al final del documento.
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¢ DONDE ESTABAMOS Y DONDE
ESTAMOS AHORA?

Desde 2019, a través de la plataforma Cero Desabasto hemos
documentado la falta de acceso a medicamentos en el pais por
medio de reportes de pacientes, familiares y profesionales de la
salud. Hoy representamos a 55 organizaciones de la sociedad civil
y grupos de pacientes de todo el pais, que con base en 4 mil
reportes ciudadanos, exigimos un abasto oportuno de
medicamentos e insumos. Complementamos nuestras demandas
a través de mecanismos institucionales —como la Plataforma
Nacional de Transparencia (PNT)—, para: 1) entender todas las
aristas del problema publico que enfrentan miles de pacientes en
México, 2) demostrar con evidencia las causas y efectos del no
surtimiento de medicamentos y 3) brindar propuestas de cambio
sustentadas en la colaboracion con autoridades y la construccion
de consensos.

Es importante subrayar que nuestro andlisis tiene limitaciones
derivadas de la propia informacién publica recibida. Los datos,
bases y registros necesarios para mapear el abasto y surtimiento
de medicamentos varian en cada institucién de salud, lo que
dificulta las comparaciones y valoraciones entre si. Es decir,
aunque cada uno de los subsistemas en salud tiene la obligacion
de dar seguimiento al surtimiento o acceso a tecnologias para la
salud, no existe una estrategia de indicadores homologados que
facilite el cruce de la informacidn para su anélisis. A esto se suman
los problemas de digitalizacién de datos, malas practicas de
transparencia y limitaciones temporales para la respuesta de
solicitudes de informacién —por ejemplo, el tiempo promedio de
respuesta de una queja por informacién incompleta o errénea a
través de la PNT es de 60 dias®.

Finalmente, un par de consideraciones adicionales para
entender las dimensiones de la problematica son: por un lado, la
baja en las atenciones debido a la pandemia y, por otro, la no
emisién de recetas por parte de los profesionales al saber que
existe desabasto de algin medicamento. AUn con esta limitante,
la informacién recabada permite observar la imagen general del
rompecabezas que representa el Sistema Nacional de Salud y su
relacién con el desabasto o intermitencia de tratamientos.

Asimismo, entendemos que siempre existe un margen de error
y mejora dentro de los procesos institucionales, particularmente
en un pais que otorga en promedio 1.3 millones de atenciones de
salud diarias (DGIS, 2018). Pero aun considerando promedios de

3 Véase Nota Metodoldgica
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no surtimiento efectivo de medicinas del 1%, esto representa
millones de familias que comprometen su economia, su
tranquilidad y su salud en un momento de crisis mundial.

Estéd uno asi como que “si va a haber medicamento o no

los va a haber”. Llega esa semana y te vuelven a decir “; sabe
qué?, pues no hay el medicamento, tiene que comprarlo”.
Entonces ya empieza aqui, como yo siempre he dicho, el
viacrucis para conseguir el medicamento oncoldgico.
-Testimonio anénimo de un padre perteneciente al
Colectivo.

La pandemia vino a sacudir nuestro sistema de salud, ya
endeble, y a partir de marzo de 2020 la atencién publica gird
completamente hacia la atencidn de pacientes COVID-19, pese a
multiples problemas en el tratamiento de enfermedades
preexistentes. Esta situacion afectd a pacientes y familiares que,
previo a la crisis, ya enfrentaban una situacién de intermitencia o
desabasto en las farmacias publicas de sus hospitales.

Distintas organizaciones aliadas (Impunidad Cero, Justicia
Justa, Asociacién Mexicana de la Lucha Contra el Cancer, PODER)
han puesto en evidencia que la crisis por COVID-19 no es la causa
de la crisis por desabasto de medicamentos: la primera, potencié
a la segunda. De igual forma, el Mapeo Nacional de
Medicamentos muestra claramente que este problema ya se
presentaba, al menos, desde 2018.

OPERACION DESABASTO

-Irene Tello y Denise Tron

Para entender las causas que produjeron el desabasto
generalizado de medicamentos en México, las organizaciones
Impunidad Cero y Justicia Justa publicaron en enero de este afio
la investigacién Operaciéon Desabasto. Esta investigacién analiza
las decisiones de politica publica, los cambios legislativos y las
estrategias de anticorrupcion y de ahorro que la actual
administracién  implementé respecto a las compras de
medicamentos —desde el periodo de transicidon hasta la fecha—y
que han provocado la escasez de medicinas en todo el pais. Un
problema que sigue sin resolverse.

El primer cambio que condujo al desabasto fue la centralizacion
de las compras consolidadas de medicamentos en la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP), derivado de una reforma de
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2018. Esta modificacion provocd retrasos y compras insuficientes
de medicamentos debido a la falta de experiencia de los nuevos
funcionarios publicos encargados de realizarlas. Anteriormente, el
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se encargaba
anualmente de realizar estas compras consolidadas, no sélo para
cubrir sus necesidades sino también las de otras instituciones de
salud federales y estatales. Este modelo se habia implementado
desde 2013, alcanzando ahorros por mas de 21 mil millones de
pesos entre 2013 y 2018.

Aunado a la centralizacién de las compras de medicamentos, en
mayo de 2019 el titular del Ejecutivo Federal vetd a las tres
principales distribuidoras de insumos médicos del pafs, alegando
practicas oligopdlicas, sin comprender que estas distribuidoras
compraban medicamentos a otras farmacéuticas para vender al
gobierno federal tanto las medicinas como el servicio de
distribucion. El Gobierno de México no contemplé la logistica de
distribucion que tendria que implementar previo a publicar el
veto, lo que también contribuyé al desabasto. Ademas, se inicid
una confrontacién con la empresa farmacéutica Laboratorios Pisa
—productora de medicamentos oncoldgicos— lo que tuvo un
impacto directo en el abasto de estos medicamentos debido al
cierre de siete de sus plantas productoras.

Luego de dos afios de mayor desabasto, el Gobierno de México
anuncié en 2020 que, para solucionar el problema ocasionado por
el cambio de modelo de compras de medicamentos, la Oficina de
las Naciones Unidas para Servicios de Proyectos (UNOPS por sus
siglas en inglés) se encargaria de la compra consolidada de
medicamentos para el periodo de 2021 a 2024.

Al respecto, vale la pena resaltar que este organismo cobrara
una comisiéon de al menos 1.25% del monto total invertido en la
compra, es decir, se le pagaran a la UNOPS alrededor de 85
millones de ddlares por hacer la funcidn que anteriormente
realizaba el IMSS como parte de sus labores desde 2013. Se
desconoce el monto exacto de la comisién que se le pagarg,
debido a que se reservd la informacién del pago en el convenio
firmado. Ademas, no se hara responsable de contratar el servicio
de distribucién de medicamentos, por lo que el gobierno propuso
a la empresa paraestatal Birmex como solucién. Sin embargo esta
institucién no cuenta con las capacidades, infraestructura, recursos
ni logistica para poder proporcionar el servicio de distribucién de
insumos tan delicados, como son las medicinas, a todos los
rincones del pais. Esta situacidon es un problema que sigue sin
resolverse.

El desabasto de medicamentos ha afectado a miles de personas
en todo el pais, lo que ha provocado que familiares de pacientes,
en particular de pacientes con cancer, hayan interpuesto més de
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200 amparos para obligar a las autoridades a resolver este
problema. Asimismo, la Comisién Nacional de Derechos Humanos
(CNDH) recibié, de finales de 2019 a principios de 2020, 552
quejas por desabasto de medicamentos, sin que haya emitido adn
una recomendacién general al respecto.

El actual desabasto de medicamentos en el pais fue resultado
de una fallida estrategia anticorrupciéon y de un intento de ahorro
en la compra de insumos médicos implementadas por la actual
administracién. Hasta el momento las pérdidas han superado por
mucho a la lucha contra la corrupcién: no hay ningun funcionario
sancionado por actos de corrupcién en la compra de
medicamentos y la crisis de desabasto ha llevado a un punto en el
que costard mucho mas del presupuesto publico adquirir y
distribuir los medicamentos en el pais. Ademas, no hay medicina
mas cara que aquella que no se tiene.

El 2020 fue un afio atipico para el sistema de salud. Al analizar
los datos recabados se advierte que el nimero de casos de falta
de acceso o no surtimiento se mantuvo al alza, aun cuando las
atenciones de salud para pacientes no-COVID disminuyeron
considerablemente. Esta baja en las atenciones desde marzo de
2020 responde a la reconversidn y/o cierre de unidades de salud,
acompanado del miedo al contagio por acudir a consulta, entre
otros factores.

Para darnos una idea, de acuerdo con datos de la Direccidn
General de Informacién en Salud (DGIS, 2020) de la Secretaria de
Salud, las consultas por cualquier causa en el sistema de salud
cayeron 52% entre 2019 y 2020; equivalente a 45 millones
consultas menos. Tan solo las consultas de cancer en mujeres
cayeron 57% en comparacion con el afio previo. Ademas, las
hospitalizaciones en el pais disminuyeron un 36% entre los dos
ultimos afos, lo mismo sucede para los procedimientos
quirdrgicos en un 33%.

Resumen de consultas médicas por sexo 2019-2020 (cifras
en miles)

Atenciones Bianual 2020 Diferencia

131.007 . 42.635 -52%
consultas

Consultas mujeres

Consultas hombres

Total de

Tabla 1

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con base en
informacion de la
Direccion General de
Informacién en Salud,
2020
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Resumen de atenciones médicas 2019-2020 (cifras en miles) | Tabla 2

Atenciones y
Detecciones

‘Bianual 2019 2020 Dif.

Fuente: Elaborado por
‘ Nosotrxs, con base en
informacion de la
‘ Direccion General de
Informacién en Salud,

Tipo de Atencién

166k Cancer de la mujer

Entrega de métodos 35453 2020
anticonceptivos '
Hospitalizaciones ‘ 13.192
Consultas de
e . 1. 7.124

planificacién familiar
Consultas embarazo
Referencia por
sospecha de cancer 2019 2020
en menores de 18 ' - 9.033M

= 8M—+ 8.022M
afos 7M -
Procedimiento &M

., . 5M o 5.17M H\:\sp\talwzaclanes

quirdrgico am 4222m 4.206M Diabetes
Consultas de cancer \

9 3M— 2.815M 2.902M Planificacion familiar
de Ia mUJer 2.714M 2.714M Consultas embarazo
Tipo de Deteccion 2M~

e 1.522M
1.472M
Diabetes - 1.388M 1.361M Sospecha cancer < 18 afi
— 1.238M 1.139M Tamiz neonatal
Tamiz neonatal 1M: 927k Procedimiento quirdrgico
300k |
Cédu|a de deteCCién ;gg:— 664k Deteccion oportuna VIH M
oportuna mujeres _ 500k | 550k Deteccion oportuna VIH H
VIH 400k 555
Cédula de deteccién 300k
276k
oportuna hombres
VIH 200k |

VIH

130k VIH

Cabe destacar que no solo fueron las atenciones las que
disminuyeron, también lo hicieron las acciones preventivas y de
deteccidn oportuna. Por ejemplo, las de deteccidén de VIH se
redujeron en un 53% y las de referencia por sospecha de cancer
en nifios, ninas y adolescentes cayeron un 52%.
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Resumen de consultas otorgadas a hombres y mujeres
entre 2019y 2020
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En suma, el Sistema Nacional de Salud atraviesa uno de los
momentos mas criticos en afos. La actual crisis por desabasto de
medicamentos en México tiene sus cimientos en la deficiente
gestiéon en salud de las administraciones pasadas; pero la
pandemia y la falta de experiencia para la toma de decisiones de
la actual administracién la agrava. La informacién que
presentamos a continuacién ayuda a entender mejor el proceso
de acceso a medicamentos y otros insumos y su estado. En la
medida en que identifiquemos focos rojos de atencién en el
sistema de salud, serd posible explorar posibles vias de
colaboracion con autoridades para avanzar hacia un acceso
efectivo, oportuno y de calidad a medicinas y otras tecnologias
médicas.

Grafica 1

Fuente: Elaborado por

Nosotrxs, con base en
informacién de la

Direccion General de
Informacion en Salud,

2020
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El Sistema Nacional de Salud tiene por objetivo “proporcionar
servicios de salud a toda la poblacién y mejorar la calidad de los
mismos, atendiendo a los problemas sanitarios prioritarios y a los
factores que condicionen y causen danos a la salud” (Ley General
de Salud, 2011). De aqui se desprende la responsabilidad de los
subsistemas de garantizar un abasto y acceso oportuno a insumos
para la salud, ya que éstos forman parte de los servicios béasicos
para el desarrollo pleno de la persona —tal y cémo lo sostiene la
Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH, 2018).

Cada uno de los subsistemas en salud tiene la obligacion de dar
seguimiento al surtimiento o acceso a tecnologias para la salud.
Por ello, a través de las solicitudes en la Plataforma Nacional de
Transparencia (PNT), recabamos informaciéon sobre estos
procesos en 40 instituciones de salud federales y locales. Al
preguntar sobre la metodologia para el surtimiento de recetas,
rescatamos principalmente que las autoridades en salud de
México cuentan con sistemas de control y monitoreo diferentes e
inconexos.

El IMSS usa el Sistema de Abasto Institucional (SAI) para
calcular la demanda de medicamentos y el monitoreo de
surtimiento de recetas tanto en los Almacenes Estatales como en
las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE). Sus
indicadores incluyen recetas emitidas, parciales y negadas,
desagregadas mensualmente.

Mientras tanto, el ISSSTE ocupa el Sistema Integral de Abasto
de Medicamentos (SIAM) para dichos procesos, el cual mantiene
las mismas categorias de tipos de receta que el SAI, pero con una
ventaja adicional: se puede acceder a la informacidn a través del
portal electrénico de transparencia o el sistema intrainstitucional,
mediante un permiso temporal creado por el Instituto.

Por su parte, la Secretaria de Salud detalla en una ficha técnica
la féormula para calcular el indicador de “porcentaje de
medicamentos surtido de manera completa a la primera vez". Esta
informacién es posteriormente vaciada en el Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) para su registro y
analisis de tendencias. Una ventaja de este sistema es que esta
abierto a las distintas instituciones que comprenden en SNS, sin
embargo, no es obligatorio el vaciado de informacidén y sélo parte
de una muestra representativa de unidades que varia
cuatrimestralmente. Es decir, no logra captar completamente ni la
tendencia ni el estado real del acceso a medicamentos en el pais.

Entre los Hospitales de Alta Especialidad y Hospitales Federales
de Referencia destaca el Sistema Unificado de Gestiéon (SUG) para
el control de surtimiento de recetas, como en el caso del Hospital
General Dr. Manuel Gea Gonzélez. En cuanto a los Hospitales
Regionales (por ejemplo, de Oaxaca y Yucatan) observamos que
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la mayoria de ellos no cuentan con sistemas de surtimiento®, ya sea
por la falta de farmacias intrahospitalarias en la institucion, por la
subrogacién de los servicios farmacéuticos o por la entrega de
unidosis a pacientes®. El Unico hospital regional que proporcioné
evidencia sobre el seguimiento a través de bases de datos fue el
de Alta Especialidad del Bajio.

En los Institutos Nacionales de Salud, la mayoria se rigen por los
Manuales de Procedimientos Internos de las Areas de Farmacia
Intrahospitalaria, como en el caso del Instituto Nacional de
Psiquiatria Ramodn de la Fuente Mufiz o el Instituto Nacional de
Cardiologia Ignacio Chavez. También es importante rescatar el
hecho de que la mitad de los sistemas de administracién de estas
dependencias no cuentan con indicadores de no surtimiento o, en
su defecto, aglomeran la informaciéon en un solo indicador de
recetas parciales.

La misma heterogeneidad se replica en los servicios de salud
estatales de la republica. Por ejemplo, en la Secretaria de Salud de
Morelos donde como referencia base el antiguo catdlogo de
medicamentos del Catdlogo Universal de Servicios de Salud
(CAUSES) para la expedicion de recetas, ain cuando ya se cuenta
con los criterios de operacion del INSABI y con el nuevo
Compendio Nacional de Insumos para la Salud. Los estados de
Veracruzy Nuevo Ledn —junto con algunos otros servicios estatales
de salud (Anexo 2A)- sefnalan que toman como base el pardmetro
de surtimiento efectivo del INDICAS, tal y como lo establece la
Secretaria de Salud Federal. En Ciudad de México y San Luis Potosi
generan un registro trimestral por cada jurisdiccidn sanitaria para
el monitoreo de surtimiento de recetas; mientras que en
Chihuahua, Morelos, Guerrero y Colima lo realizan de forma
mensual.

En cuanto a casos de subrogacion de servicios, resalta Tlaxcala
donde especifican el uso de un sistema especializado —Pharmacy—
que genera un porcentaje de recetas surtidas, no surtidas vy
parcialmente surtidas; asi como registros mensuales de la
informacién. Cabe resaltar que, al analizar la informaciéon enviada,
se encontraron errores en los célculos y formas empleadas para el
seguimiento de recetas en este sistema especializado. De igual
forma, Jalisco menciona que la empresa Distribuidora

4 El Hospital de la Mujer; el Hospital Regional de Alta Especialidad Oaxaca, de Ixtapalucay de
Ciudad Victoria, asi como los Institutos Nacionales de Neurologia y Neurocirugia, Geriatria,
Medicina Gendmica y Salud Publica mencionan no tener farmacia intrahospitalaria. Por ende,
no es posible dar un seguimiento al nimero de recetas.

5 "Es decir, que quienes suministren medicamentos entreguen la cantidad exacta del farmaco
que el médico tratante prescribid, entendiendo que de ser necesario, un empleado sacara de
su empaque original el producto, manipular el blister o el frasco que lo contiene, protege y
preserva sus caracteristicas farmacoldgicas, para entregar al usuario Unicamente la cantidad
exacta, manteniendo bajo su responsabilidad el proceso, las condiciones y el manejo, tanto
del medicamento sobrante como del entregado.” (Cédigo F, 2019)
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Internacional de Medicamentos y Equipo Médico S.A de C.V es la
responsable de toda el drea operativa y de la gestién de estos
indicadores a través del Sistema de Abastecimiento (SIPPPEG).

Cdémo es posible observar, existe una gran heterogeneidad de
sistemas y métodos de seguimiento al surtimiento de
medicamentos. Esta multiplicidad de actores, procesos e
indicadores dificulta la puesta en marcha de mecanismos de
trazabilidad que permitan identificar oportunamente las fallas en
el acceso a medicamentos y otros insumos para la salud. Al revisar
la informacién proporcionada por las mismas autoridades es
notoria la falta de comunicacién entre subsistemas y se evidencia
con claridad el problema de la fragmentacién de nuestro sistema
de salud. Esta es una importante causa del desabasto, con el
consecuente impacto en la garantia de las y los pacientes al acceso
oportuno y equitativo de medicamentos.
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Los costos de la falta de acceso a tratamientos no son sdlo
fisiologicos, también afectan el desarrollo psicolégico, la
capacidad econdmica y las dindmicas familiares por completo.
Leticia, madre de un nifo con sarcoma, nos comparte:

Es un shock tremendo el hecho de tener un paciente en la
familia porque se va todo: la economia, el cuidado hacia tus
familiares y la tranquilidad. Por ejemplo, yo tengo dos hijas
mas y desafortunadamente las descuidé. También en este
caso, mi esposo, en su situacion depresiva, se volvié
alcohdlico. Las cosas le pegan de maneras muy diferentes a
las familias. [...] No hay dinero que te alcance en esta
situacion, todo se convierte en gastos y en pasajes e, incluso,
el hecho de que te puedas comer algo en el hospital, muchas
veces no tienes ni para eso. Pese a ello, la vida continua —
aunque no siempre— y después viene la aceptacion. Tienes
que empoderar a tu hijo, decirle que si se puede, que vamos
a salir de esto, que él no se preocupe cuando escuche que no
hay medicamentos, que para eso estamos nosotros, sus
padres. Nosotros somos la voz y el sentir de nuestros hijos.

Auln con historias como la de Leticia, las autoridades siguen sin
llegar a un acuerdo robusto para hacer frente a la falta de
medicamentos en el pais. Las experiencias e historias tienen
nombre y cara. Ahora, para llenar el vacio de informacién sobre el
estado de acceso a medicamentos, contamos con uno de los
parametros inequivocos para seguirle la pista al desabasto: el
surtimiento efectivo de recetas en los distintos centros de salud,
institutos y hospitales que integran al sistema de salud mexicano.

Por ello, solicitamos a més de 70 instituciones publicas de salud
en el pais informaciéon sobre el nimero de recetas emitidas,
surtidas, parciales —que falté uno o mas medicamentos a la hora
de canje— y negadas totalmente entre 2019 y 2020° De las
unidades de salud a las que se requirié informacién, Unicamente
36 respondieron con informacién suficiente para hacer el anélisis
de acceso efectivo a medicamentos, 22 respondieron no tener
competencia sobre la informaciéon y el resto envié informacion
incorrecta o insuficiente.

¢ La lista completa de sujetos obligados y los folios de las solicitudes de informacién estan en
los Anexos 1y 2.
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La informacién proporcionada por el IMSS da una gran entrada | |nstituto Mexicano
al anélisis, al ser el subsistema que brinda la mayor cantidad de
atenciones diarias en el pais: se estima que el 51% de las personas
mexicanas se encuentran afiliadas a este instituto (INEGI, 2020).
Los estados que cuentan con un mayor porcentaje de afiliaciéon son
Coahuila (82%), Nuevo Ledn (77%), Jalisco (71%), Baja California
(67%) y Aguascalientes (67%); por otro lado, las entidades
federativas que cuentan con un menor porcentaje de afiliacién son
Puebla (31%), Tabasco (30%), Oaxaca (20%), Guerrero (19%) y
Chiapas (18%).

del Seguro Social
(IMSS)

Mapa de calor sobre el porcentaje de afiliacion al instituto Ilustracion 1
mexicano del seguro social (INEGI, 2020)

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con base en
informacion de INEGI
(2020)

Contesnologsa de ing
© Microson, TomTom

18.2 82.1

La Tabla 3 muestra el resumen de recetas entre 2019 y 2020,
con un total bianual de 430.7 millones recetas, de las cuales 20.9
millones no fueron surtidas de forma efectiva —suma de recetas
parciales y negadas en 2019 y 2020 (Tabla 3)-. En 2019, la
institucion emitié 227 millones recetas, en 2020, 203 millones, o
sea, 24 millones de recetas menos. En el primer afio, 98% fueron
surtidas de forma efectiva, mientras que en el siguiente cae a 92%’,
aun cuando hubo una menor cantidad de recetas emitidas. Esto
refleja que en 2020 el acceso oportuno a medicamentos
disminuyé de forma considerable en el IMSS vy, tal y como se
muestra en la gréfica 2, el inicio de la crisis de medicamentos
empieza meses antes de la llegada del COVID-19 al territorio.

7 Los porcentajes nacionales anuales se integran a partir del promedio mensual de surtimiento de los 35 almacenes
delegacionales (uno por estado, a excepcién de Veracruz, Ciudad de México y Estado de México con dos cada uno) mas las
25 UMAE) consideradas por el IMSS.
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Resumen de recetas IMSS 2019-2020 (cifras en millones)

Recetas Bianual

2019 2020 ‘ Dif.

Presentadas
(total)

222.325

187.485

-98% -92% | (-6pp)
No surtidas 5.034 15.855| 218%
efectivamente 2% 8% | (+6pp) 2019
10M 3
0.917 3.820 333% 3
Parciales gm:
0% 2% | (+2pp) aM- 4117M
3M -

4.117 12.035| 193% 2M

Negadas

Surtidas
-2% -6% | (+4pp) M4

916.6k

El promedio bianual de recetas totalmente surtidas es de 95%,
con su punto mas critico en febrero de 2020. Si comparamos el
promedio de no surtimiento efectivo del primer trimestre de 2019
frente al primer trimestre de 2020, observamos una diferencia
sustancial, pasando de 469 mil recetas parciales y negadas a 4.8
millones recetas del mismo tipo. Esta tendencia al alza de recetas
no surtidas efectivamente a nivel nacional empieza en octubre
2019; con un aumento paulatino hasta llegar al pico de 10.7% en
febrero de 2020 (2 millones de recetas no surtidas efectivamente).
Para el siguiente octubre, los casos de no surtimiento incrementan
y el Instituto cierra el afio con 1.3 millones de recetas no surtidas
efectivamente en diciembre 2020.
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Tabla 3

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con base en
informacién requerida a las
instituciones a través de
solicitudes de informacién
numeros 0064100131821,
0064100579021 y
0064100685221.

2020

12.03M Negadas

3.820M Parciales




Resumen de recetas no surtidas efectivamente en el IMSS,
desagregado mensual 2019-2020
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Al hacer un acercamiento a los datos, vale la pena resaltar dos
aspectos. Primero, los promedios de recetas negadas son por
mucho superiores a las parciales —aunque ambas representan la
falta de acceso a medicamentos. Segundo, entre octubre de 2019
y febrero de 2020, los estados de Chihuahua, Coahuila, Nuevo
Ledn, Veracruz (Nte.), Oaxaca, Querétaro, Sonora, y Tabasco
representan los casos mas probleméticos con promedios
consecutivos de no surtimiento superiores al 15%. El caso de
Tabasco destaca por ser el Unico que aun en marzo de 2020
registra un promedio de no surtimiento superior al 18%.

Mi hijo fue diagnosticado en diciembre de 2019. Cuando él
comienza, todo iba bien, todo perfecto, pero comienza el
desabasto en el mes de marzo de 2020. Lo que es marzo,

abril, mayo, junio, julio... Cinco meses donde hubo escasez

que si fue muy notable [...] A partir de los siguientes meses,
ya comienza a regularizarse. En su momento cuando hizo
falta, pues tuvimos el apoyo del Movimiento Nacional, de la
Fundacion Nicoatole que nos daban algunos medicamentos,
Nariz Roja igual ha contribuido a donarnos medicamento.
-Testimonio anénimo de una madre perteneciente al
Colectivo.

Grafica 2

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con base en
informacién requerida a
las instituciones a través
de solicitudes de
informacién niumeros
0064100131821,
0064100579021y
0064100685221.
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En el caso del ISSSTE, 8.8% de la poblacion mexicana es
derechohabiente de esta institucion (INEGI, 2020). Segun la
evaluacion hecha por el Consejo Nacional de Evaluacion en la
Politica de Desarrollo Social (CONEVAL, 2019), en 2019 el Instituto
atendié a 8.4 millones de personas, aunque desde 2018 hay una
disminucién en el total de la poblacion atendida que recibié una
cobertura total de sus medicamentos.

De acuerdo con la informacién publica recabada por Cero
Desabasto, en el periodo 2019-2020 el ISSSTE expidié a nivel
nacional 64.9 millones de recetas, de las cuales el 97.2% fueron
totalmente surtidas, 2.5% parcialmente y 0.3% fueron negadas.
Esto posiciona al ISSSTE con un promedio bianual de recetas no
surtidas efectivamente del 2.8% —es decir, 1.8 millones de recetas
(Tabla 4).

En el desagregado mensual de recetas no surtidas
efectivamente (parciales mas negadas) es posible observar un
incremento sostenido durante el primer semestre del afio 2020,
con un pico de 145 mil recetas no efectivas en febrero (3.5% del
total emitido mensual). A partir de este mes, se observa una
reduccién del nimero de recetas no efectivas, pero en realidad la
proporcién de recetas no surtidas aumenta respecto a los totales.
En mayo, el 5.4% del total de recetas emitidas no fueron surtidas y
se mantiene por arriba del 4.4% hasta junio de 2020. Es decir, ain
con menos recetas emitidas, hay mas desabasto de medicinas. A
comparacion del IMSS, el ISSSTE registra una mayor cantidad de
recetas parciales que negadas, lo cual deja una incdgnita sobre los
célculos y procedimientos de surtimiento.

Resumen de recetas ISSSTE 2019-2020

Recetas Bianual 2019 2020 Diferencia

Presentadas
(total)

Surtidas

No surtidas 2019

efectivamente
800k J
700k -
600k |
500k |

400k
300k A

Parciales

200k

Negadas

Instituto de
Seguridad y
Servicios Sociales
de los
Trabajadores del
Estado (ISSSTE)

Tabla 4

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con base en
informacién requerida a
las instituciones a través
de solicitudes de
informacién nimero
0063700117821y
0064100685221.

2020

/ 863.0k Parciales
692.0k

—= 129.0k Negadas

- 117.0k e—
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https://www.inegi.org.mx/temas/derechohabiencia/
http://www.issste.gob.mx/transparencia/fichasyposicion_2020/FIMyE_R51_E018.pdf

Resumen de recetas no surtidas efectivamente en el ISSSTE,
desagregado mensual 2019 - 2020
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Por su parte, la Secretaria de Salud (como ente rector de la
politica publica en salud) coordina el Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS)®.. Uno de los
indicadores cuatrimestrales mas importantes que integra este
sistema es el porcentaje de medicamentos surtido de manera
completa a la primera vez en el primer nivel de atencidn. Se puede
consultar la informacién por estados, por institucién de salud y por
nivel de urbanizacién. A diferencia de los datos del IMSS e ISSSTE,
no se cuenta con una distincion clara entre recetas parciales y no
surtidas, Unicamente las aglomera como recetas no surtidas
efectivamente en el primer acercamiento del paciente. Tampoco
despliega el numero total de recetas, sélo una muestra
representativa de encuestados del total de usuarios.

De acuerdo con la informacién presentada en este sistema, el
promedio de no surtimiento efectivo en las unidades de primer
nivel se dispara hasta un 22% en 2019y un 21% en 2020; con cifras
superiores en las unidades de atencion urbanas, relacionadas con
una mayor demanda de atenciones en salud.

A grandes rasgos, esto implica que, principalmente, en las
farmacias de la Secretaria de Salud, una de cada cinco recetas no
es surtida de forma completa en la primera ocasién que la
presenta el paciente. De los 32 estados, 14 de ellos se encuentran

8 Este programa tiene por objetivo “registrar y monitorear indicadores de calidad en las
unidades de los servicios de salud, ademas de darles seguimiento y la oportunidad de
establecer comparaciones entre las unidades de atencién médica en el pais” (Secretaria de
Salud, 2016). Aunque el Sistema INDICAS Il se ha fortalecido desde su implementacién en
2003, solo es una muestra representativa del total de atenciones en salud y una limitante
importante es la irregularidad con la que reportan las instituciones de salud.
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Grafica 3

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con base en
informacién requerida a
las instituciones a través
de solicitudes de
informacién nimero
0063700117821y
0064100685221.

Secretaria de Salud

- Instituto de Salud
para el Bienestar
(INSABI)
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https://dgces.salud.gob.mx/INDICASII/resultados.php

por debajo del promedio nacional, resaltan los casos de falta de
acceso a medicamentos en Guerrero y Quintana Roo, con
promedios de no surtimiento cercanos al 40% (mayoritariamente

en las zonas urbanas, pero con fuerza en las rurales).

Porcentaje de pacientes con recetas no surtidas
efectivamente en el primer nivel de atencion (2019-2020)

Nivel de urbanizacién

Nacional
Rural

Urbano

2020 Diferencia

Porcentaje de pacientes con recetas no surtidas
efectivamente en el primer nivel de atencion por estado
(2019-2020)

Tabla b

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con datos de la
Plataforma INDICAS II
2019/2020.

La lista completa del
indicador por estados esta
en el Anexo 3.

Tabla 6

Fuente: Elaborado por

Entidad 2019 2020 Diferencia Yeeko, con datos de la

Plataforma INDICAS I

Aguascalientes 27.5% 27.4% -0.1pp 2019/2020.
La lista completa del

Baja California 33.2%| 33.4% 0.2pp indicador por estados est4
en el Anexo 3.

Baja California Sur 22.1% 20.2% -1.9pp

Campeche 38.2% 28.4% -9.8pp

Coahuila 22.4% 22.8% 0.4pp

Colima 20.5% 26.9% 6.4pp

Chiapas 28.1% 28.8% 0.7pp

Chihuahua 30.6% 24.5% -6.1pp

Ciudad de México 15.8% 15.4% -0.4pp

Durango 13.0% 11.6% -1.4pp

Guanajuato 10.2% 8.5% -1.7pp

Guerrero 40.1% 38.4% -1.7pp

Hidalgo 23.3% 27.6% 4.3pp

Jalisco 27.9% 22.6% -5.3pp

México 21.3% 20.5% -0.8pp

Michoacéan 27.0% 26.3% -0.7pp




Morelos 25.1% 15.7% -9.4pp
Nayarit 22.3% 31.0% 8.7pp 2019 2020
Nuevo Ledn 15.7% 14.1% -1.6pp 407 40 40 Q. Roo
38 38 Gro.
Oaxaca 24.5% 31.5% 7pp
36
Puebla 11.5% 13.5% 2pp 35 35
34 33BC
Querétaro 35.6% | 20.6% -15pp i 32on.
. N N 33 31283"2'
Quintana Roo 32.9% 40.0% 7.1pp 30- 2; gg %‘E‘y
IS.
i i (<) [ _ 28 )
San Luis Potosi 16.0% 15.2% 0.8pp 28 E— < N %gﬁfﬂgrg.p
: 28—~ SN ~_» 27 Ags.
SIEIE 34.6% 30.2% -4.4pp %g 27 Col.
S 2
Sonora 28.3% 32.2% 3.9pp > %ch?ah.
2 * 1 b,
Tabasco 32.6%| 21.2% 11.4pp 2 21 (N)a?gional
204 21 21 MEX‘.
Tamaulipas 16.4%| 20.0% 3.6pp 21 ggg'ca’s‘-
16
Tlaxcala 15.3% | 20.4% 5.1pp 16 20 Tarmps.
16 15 CDMX
Veracruz 34.3%| 31.7% -2.6pp 151 12 __ 1ssLe
I 14 NL
Yucatan 15%|  7.8% 0.3pp 13 % e
12 12 Dgo.
Zacatecas 14.0% 12.4% -1.6pp 104 10 \
Nacional 21.9%|  20.7% 1.2pp | . s o

La tabla 6 muestra la informacion de este mismo indicador
desagregada por subsistema’ y datos interesantes saltan a la vista.
Primero, el hecho que los porcentajes no cuadren, aun siendo el
mismo indicador, demuestra una vez mas el problema de
irregularidad en la carga de datos y la dificultad para el cruce de
indicadores. Segundo, la evidencia arroja tendencias alarmantes
de falta de acceso a medicamentos en dos subsistemas de salud
comunmente opacados. Por un lado, poblacién vulnerable y de
bajos recursos que recurre al programa de IMSS-BIENESTAR con
una de cada cuatro recetas negadas en 2020. Por otro, los centros
de salud de las Fuerzas Armadas con un promedio anual de no
surtimiento del 45% en el mismo afo.

? Al corte del ultimo cuatrimestre de 2020, 10,514 unidades de salud reportaron sus
indicadores, de las cuales el 87% corresponde a Secretaria de Salud, 11% a IMSS-BIENESTAR,
1% al ISSSTE y 1% al resto de instituciones locales y universitarias. Una limitante adicional es la
falta de claridad en cuanto al nUmero preciso de recetas, por cuestiones de irregularidad en
la subida y abreviacién de datos en la plataforma digital.

#CERO
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Resumen de recetas no surtidas de forma completa en el Tabla 7
primer nivel de atencion por subsistemas (2019 -2020)

Fuente: Elaborado por
Subsistema 2020 Diferencia Nosotrxs, con datos de la

Plataforma INDICAS I
2019/2020. Nota: Los
SSA 23% 22% -1 pp datos que proporciona el
sistema INDICAS sobre el
indicador desagregado
ISSSTE 9% 13% 4 pp por subsistema de salud,
no cuenta con la muestra
total de encuestados. Por
IMSS 9% 10% 1pp tanto, no estan
ponderados los
promedios en esta tabla.

IMSS BIENESTAR 7%|  25% 18 pp
2019 2020

PEMEX 7% 12% SPP| s 45 FUERZAS ARMADAS

40
ARMADAS 86| asw| o 27pp|

. . IS BIENEST
GOBIERNO DEL . . ] 2 =t 2% 2obos
ESTADO 12% 2% Opp| 271 e 13 [SSSTE

. : g 12 GOBIERNO DEL ESTADO

. zg’ —= 12 PEMEX

TODOS 22%|  21% App| 7 10 1S5

En consideracion de las limitantes del sistema INDICAS @ Servicios
complementamos el anélisis con la informacién recabada en 19 Estatales de
estados y en 21 instituciones de salud publica locales. Al corte de 5,4
esta publicacién, los profesionales de secretarias e institutos
estatales de salud de estas 19 entidades prescribieron 15.6
millones de recetas en 2019, 10.3 millones al siguiente afio, o sea,
una baja del 33 % para 2020.

Las entidades de Sinaloa, Chihuahua y Guerrero aglomeran los
casos mas alarmantes con porcentajes de no surtimiento por
encima del 50% en ambos afos. En los centros de salud de estas
entidades una de cada dos recetas de pacientes no fueron surtidas
efectivamente a lo largo de dos afios. Por ejemplo, de los servicios
estatales de salud en Chihuahua (Secretaria de Salud e Instituto
Estatal de Salud), entre 2019 y 2020, no fueron surtidas
completamente mas de 2.5 millones de recetas (16% parciales y
62% negadas). En Sinaloa, en el mismo periodo, fueron 2.2
millones (30% parciales y 51% negadas). Los casos de Zacatecas y
Colima nos permiten observar cémo la crisis sigue agudizando en
algunos estados (Tabla 7).

Por su parte, hay casos con una mejora anual en el surtimiento.

En Tabasco, Jalisco, Nuevo Ledn y las dos Baja Californias
observamos tendencias positivas, pero hay que ser cautelosos con
la lectura de los datos. Por ejemplo, en Tabasco hay una diferencia
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de 100 mil recetas no surtidas entre afios, pero de igual forma
emitieron 117 mil recetas menos. Lo mismo ocurre para Chiapasy
Nayarit. Guanajuato es la entidad con mayor cantidad de recetas
emitidas, pero no registra informacién alguna de sus recetas no
surtidas.

Queda por explorar cudles de estos casos estén relacionados
con una mejora en la calidad de los servicios de salud para
emprender estrategias coordinadas que permitan mejorar la
atencién en el pais. Aun faltando informacién para hacer un
analisis detallado de todos los servicios de salud, es evidente que
la falta de acceso a medicamentos en hospitales publicos del pais
es un problema que afecta a millones de personas en México.

Resumen de recetas emitidas y no surtidas
efectivamente en los servicios estatales de salud en
2019 y 2020 (cifras en miles)

Recetas no surtidas
efectivamente

Recetas emitidas

Estado (%)
2019 2020 2019 2020
it 2533.9| 1757.0 (o%(; (0%(;
L 2262.8| 1663.6 (ﬂ% (21023:%9)
Chihuahua** 1941.61 12553 1(5749(2’2) (73262)
Michoacan 1639.6] 11947 (32737%‘1; (22519%5)
o 1553.8| 1197.0 1(28"1502) 278“’122’)
182.1 65
Baja California** 89621 o174 (16%) (8%)
Morelos 201 394l (o
e 667.4]  365.0 (12301%5) ( 1"'323)
296.5 139.8
Aguascalientes 6343 3388 (47%) (41%)
Zacatecas 611.9) 3704 231%9) (2715%9)
Guerrero 4001 142.3 (2501‘3%7) (56ZZ)
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Tabla 8

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con base en
informacién requerida a
las instituciones estatales a
través de solicitudes de
informaciéon (Anexo 2-A)
**Nota: los estados de
Baja California, Chihuahua
y Sinaloa comprenden los
resultados de dos servicios
estatales de salud.

#CERO

DESABASTO | °'




2019 2020
40 5 40 Q. Roo
38 Gro.
48.3 16.4
311.5 209.5
Nuevo Ledn (16%) (8%)| *°7 33 BC
32 Son.
150.8 50.7 32 Ver.
308.9 191.3 o o 31 Oax.
Tabasco (49%) (26%) 20 s é'h”
IS.
1338 789 28 Camp.
295.2 189.7 28 Hgo.
Campeche (45%) (42%) %Z ‘Sg’]f-
_ 26 Mich.
Baja California 76.2 37.2| 24 Chih.
i 282.1 150.8 (27%) (25%) 331%?6’1
21 Tab.
335 15 AR
218.7| 101.9 ' 20} 20 Tlax.
Tlaxcala (15%) (15%) 20 BCS’
67.1 53.8 7l
181.3 128.4 y y :
Colima (37%) (42%)| 15 16 i = IR
81 314 14 ><: 14 Pu
Nayarit 1614 809 (50%) (38%) b = —— 122
20 51| 107 10 ‘-\.
y y 9 Gto.
Sonora 34.3 350 (8%) (6%) J 8 e— s

Ahora bien, es importante virar la mirada hacia el segundo y
tercer nivel de atencién, particularmente hacia los Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales de Alta Especialidad y Hospitales
Federales de Referencia. Juntos incorporan la Red de Servicios de
Salud de Alta Especialidad. De los 13 Institutos de Salud (incluido
el Hospital Nacional Infantil), contamos con informacién sobre el
surtimiento de medicamentos en siete de ellos: infantil,
cardiologia, cancerologia, rehabilitacidn, psiquiatria,
perinatologia y nutriciéon. Asimismo, contamos con informacion
del Hospital General, Hospital Judrez, Hospital Nacional
Homeopético y el Hospital Regional del Bajio, pertenecientes a la
misma Red’.

De los enlistados, en 2019 fueron reportadas 1.4 millones de
recetas con una ligera caida en 2020 de 300 mil recetas; es decir,
un total de 1.1 millones. La mayoria de los institutos y hospitales
pertenecientes a la Red muestran un surtimiento efectivo de
medicamentos superior al 90% en el periodo. Sin embargo, estos
institutos también fueron afectados por la crisis, ya que no fueron
surtidas de forma efectiva 73 mil recetas en 2019, frente a las mas
de 82 mil en 2020.

0 De los organismos no enlistados pertenecientes a la Red: el Hospital de la Mujer; el Hospital
Regional de Alta Especialidad Oaxaca, de Ixtapaluca y de Ciudad Victoria, asi como los
Institutos Nacionales de Neurologia y Neurocirugia, Geriatria, Medicina Gendmica y Salud
Publica mencionan no tener farmacia intrahospitalaria. Por ende, no es posible dar un
seguimiento al nimero de recetas.

En el caso del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias se cuenta con informacién
parcial sobre el surtimiento de medicamentos. Sin embargo, al analizar la informacién
detectamos discrepancias considerables entre las respuestas proporcionadas por la
institucion a través de la PNT. El Centro Regional de Alta Especialidad en Chiapas no
proporciond informacién alguna, pese a multiples solicitudes de informacién presentadas.
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El Hospital Judrez y el Hospital Gea Gonzélez muestran un
destacable desempefo en el surtimiento, al igual que el Instituto
Nacional de Pediatria. Los Institutos de Nutricidon y Perinatologia
muestran los indices més elevados de no surtimiento en 2020, con
17% y 11% respectivamente, sumando 58 mil recetas no surtidas
en el ano. En especifico, en nutricién se ha agudizado la falta de
acceso a tratamientos de mayo a diciembre 2020, con un pico del
19% en el Gltimo mes del afo. En el Instituto de Perinatologia
ocurre la misma situacién con un pico de no surtimiento del 20%
en septiembre.

Resumen de recetas emitidas y no surtidas de Institutos
Nacionales de Salud, Hospitales de Alta Especialidad y
Hospitales Federales de Referencia en 2019 y 2020 (cifras
en miles)

Recetas no surtidas

e efectivamente

emitidas

Institucion - (%)

2019 2020 2019 2020

Instituto Nacional de
Nutricion

Instituto Nacional de
Perinatologia

Instituto Nacional de
Rehabilitacién

Instituto Nacional de
Cardiologia

Instituto Nacional de
Cancerologia

y 2019
Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez 7]
Hospital Regional de
Alta Especialidad Bajio e -
Hospital Infantil de 129
México ’ 10 -
Hospital Juarez de . 8
México )
y y 6 6
Hospital Nacional
Homeopético ’ 4 g
3
Instituto Nacional de 2 !
Pediatria ' ' i 0
: : 0
Instituto Nacional de 0
Psiquiatria 0

Tabla 9

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con base en
informacién requerida a
las instituciones estatales a
través de solicitudes de
informaciéon (Anexo 2-A)

2020

17 Nutricién

11 Perinatologia
9 Rehabilitaciéon

e
5 Infantil de México
5 Cardiologia
3 Cancerlogia
~_—" 2 Bajio

¢ 2 GeaGonzalez
1 Juarez
I—— ]

0 Homeopatico
0 Pediatria
0 Psiquiatria




El Hospital Infantil “Federico Gémez" es uno de los hospitales
mas marcados por la falta de acceso a medicamentos oncolégicos
para menores de edad y su historia se remonta al 2017 con la falta
de Purinethol para la leucemia (Martinez, 2021). Aun con el cambio
de administraciones, la falta de tratamientos oncoldgicos sigue
latente. Una madre del colectivo nos cuenta su experiencia
durante 2020, con la falta de vincristina (medicamento oncolégico)
en este hospital:

A nosotros nos regresaron a casa en una semana
practicamente todos los dias. Fueron siete veces que nos
regresaron a casa porque no habia el medicamento de la
quimioterapia cuando llegabamos. [...] Posterior a eso, el

director general de nuestro hospital (Hospital Infantil
Federico Gémez) me hizo un llamado a su oficina y me dijo
que habia un problema: no habia el medicamento por
ningun lado y no lo podian conseguir. Yo dije “No, pues, yo
lo compro”. Dice él “Es que el problema es que no lo vas a
encontrar, o sea, aunque lo busques y lo busques no lo vas a
encontrar”.

—Testimonio anénimo de una madre perteneciente al
Colectivo

De acuerdo con Sergio, integrante del Movimiento por la Salud,
estas vivencias se replican en los hospitales de toda la Republica
e, incluso, existe la creencia de que el desabasto se vive con mayor
fuerza en los hospitales de la provincia. “La gente de los estados
tiene miedo de atender a sus hijos en los hospitales de su regidn
[...] los padres me preguntan —Sefor Sergio, ;jpodemos ir a la
Ciudad de México? - pero también en el Hospital Infantil, ellos
pues tienen una capacidad limitada”. El testimonio de Sergio es
acertado. Los porcentajes de no surtimiento efectivo en los
Estados son superiores a lo reportado en otros sistemas y con un
margen importante, como observamos anteriormente. Es un
hecho, la crisis de acceso a medicamentos en México ha
empeorado en los Ultimos dos afios y, aunque varia la magnitud,
estd presente en todo el sistema de salud.
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Las causas del desabasto son muchas y aunque existen
protocolos para hacer frente a este problema, jqué hacer cuando
el medicamento no estd disponible, inclusive en farmacias
particulares? Dado que el no surtimiento de medicamentos es
algo inevitable en un sistema que otorga 1.3 millones de
atenciones diarias, autoridades de diferentes administraciones y
subsistemas han implementado programas para brindar
alternativas a la ciudadania.

Este es el caso del programa "Tu Receta es tu Vale del IMSS”, el
cual fue implementado desde 2015 en las Unidades de Medicina
Familiar (UMF) de la Ciudad de México, Estado de México
(Oriente), Zona Metropolitana de Guadalajara, Puerto Vallarta y
Querétaro. En caso de que no esté disponible un medicamento en
la farmacia de las UMF participantes, las personas
derechohabientes pueden “solicitar que activen tu receta como
vale en el sistema, con una vigencia de 15 dias naturales. Es
necesario comprobar que le pongan sello a la receta para
convertirla en vale antes de acudir a cualquiera de las farmacias de
las UMF participantes” (IMSS, 2020).

Recogen la receta, la sellan, pero no entregan nada ni la
receta ni el medicamento. Y como ya la sellaron ellos
pueden decir que entregan los medicamentos, si no los
tienen deberian dar vales para otra farmacia externa.
—Testimonio anénimo de un reporte registrado en la
plataforma Cero Desabasto

De acuerdo con la informacién proporcionada a través de las
solicitudes, estas UMF participantes emitieron en 2019 poco mas
de un millén de vales, frente a los 2.9 millones en 2020 —casi el
triple—. Del total bianual de vales (3.9 millones), el porcentaje de
canje efectivo es de 24%. En otras palabras, tres de cuatro vales de
medicinas no fueron canjeados aun cuando las personas ya habian
enfrentado una negativa previa a su tratamiento. Esto deja un total
de 3.1 millones de vales que no cumplieron con su propésito de
garantizar una  alternativa  efectiva al desabasto a
derechohabientes en dos afos.

Mapeo del Desabasto de Medicamentos en México. Informe de Transparencia en Salud 2019-2020 xgEERgASTU

36



Resumen del programa “Tu Receta es tu Vale del IMSS” Tabla 10
2019-2020 (cifras en miles)

Fuente: Elaborado por

Vales Bianual 2019 2020 Diferencia Nosotrxs, con base en
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A partir de octubre de 2019 el nimero de vales aumenta de
manera abrupta, pasando de 50 mil a 200 mil en tan sélo un mes.
Llega a un pico maximo de 550 mil vales emitidos en febrero de
2020. Estas cifras robustecen lo expuesto en la seccidn anterior
respecto al IMSS, ya que, ante un aumento de recetas no surtidas,
se prevé la activacion de mecanismos alternos como éste.
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No obstante, el porcentaje de vales canjeados es
sostenidamente bajo, lo cual evidencia la falla rotunda del
mecanismo de emergencia. En general, ocho de cada diez vales
de medicamentos no son canjeados en el periodo. Tan sdélo en el
primer trimestre de 2020 se emitieron 1.3 millones de vales, de los
cuales 1.1 millones no fueron canjeados.

En cuanto al ISSSTE, el oficio emitido por la Subdireccién de
Infraestructura® del Instituto refiere que “derivado de un anélisis
de productividad de los Centros de Canje [...] se acordd el cierre
de los Centros de Canje de vales de medicinas, N°1 Melchor
Ocampo, N°2 Dr. Vértiz y N°3 Zaragoza, y N°4 San Fernando, de
manera definitiva, a partir del 7 de marzo de 2019”. La unidad de
transparencia del ISSSTE proporciona Unicamente los datos de
canje de vales de los primeros tres meses del 2019, de los cuales
detalla que se emitieron 943 en el periodo y que el 100% de estos
fueron canjeados.

Dentro del mismo documento, el Instituto indica que la medida
fue puesta a consideracién del Director General del Instituto y del
Director Normativo de Administracidn y Finanzas, realizdndose la
presentacion del andlisis referido; sin embargo, al corte de la
presente publicacion, la autoridad no ha proporcionado el anélisis
técnico enunciado. Esta medida que toma el ISSSTE deja un
precedente importante sobre el alcance y manejo de este tipo de
politicas en salud publica. Es momento que IMSS, ISSSTE e INSABI
emprendan acciones coordinadas para brindar alternativas reales
a un problema que deja a personas vulnerables en el desamparo
ante la falta de sus tratamientos.

Son una infinidad de padecimientos. Miles y miles de
personas que estan padeciendo esta misma situacién y, por
miedo, muchas veces uno no dice nada, por ignorancia.
Muchas veces no te quejas porque confias plenamente en
tu médico, pero el médico muchas veces al ver esta
situacién ;qué hace?

—Testimonio anénimo de una integrante del Movimiento
Nacional por la Salud.

" Solicitud de informacién 0063700520820
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A falta de mecanismos institucionales para hacer frente al
desabasto, diversos grupos de pacientes tomaron las calles y otros
espacios publicos (como el Aeropuerto de la Ciudad de México)
para exigir la entrega urgente de tratamientos con la calidad
adecuada en hospitales publicos. Algunos padres y madres
lograron conseguir que se les escuchara, no obstante, son casos
aislados los que han logran la atencién necesaria para que sus
demandas sean atendidas por las autoridades.

Hay otros cientos que se ampararon mediante vias legales para
garantizar su acceso a medicamentos —33 de ellos son padres que
exigen medicamentos oncoldgicos para sus hijos (Tron y Melgoza,
2021; Martinez, 2021). Sin embargo, ;es necesario recurrir a estas
vias legales como ultima instancia para la garantia de derechos
bésicos? Pareciera un despropédsito tener que tramitar una
demanda para lograr el acceso a los medios de supervivencia.
Finalmente, la mayoria de pacientes no lograron organizarse y la
solucion inmediata a su problema fue comprar la medicina
directamente en la farmacia privada —si su ingreso lo permitio y si
estuvo disponible.

Cuando la vulneracidn es sistematica, el descontento crece y es
notorio: estamos hablando de vidas, no de ndimeros. La falta de
respuesta por parte de los distintos niveles de gobierno en este
tema da pie para que la sociedad tome medidas propias y trate de
solucionarlo con acciones mas contestarias. Por ello, es importante
no ignorar a una sociedad insatisfecha. Las quejas de las y los
pacientes, familiares e incluso personal de salud son,
indudablemente, un pardmetro que las autoridades deben prestar
atencion.

En materia de quejas, la investigacidn tuvo un alcance de 138
instituciones estatales y 25 federales, incluyendo las mencionadas
en el apartado anterior, adicionando Comisiones de Derechos
Humanos y Comisiones de Arbitraje Médico (nacionalesy locales).
El andlisis integra la informacion de 90 instituciones y observamos
que el mayor nimero de quejas fueron captadas por los
subsistemas de salud federales, en segundo lugar, por las
Comisiones de Derechos Humanos y, en tercera posicién, por las
Comisiones de Arbitraje Médico.

En 2019, hay un total de 9,862 quejas levantadas por conceptos
referentes al no surtimiento, mientras que en 2020 sumaron
14,641 (un incremento del 48%). Al corte de la publicacion de este
informe, pacientes, familiares y personal de salud interpusieron
mas de 24 mil quejas a nivel nacional en los Ultimos dos afios (sin
incluir los méas de 3,500 reportes ciudadanos en la plataforma del
colectivo Cero Desabasto).
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En la Tabla 11 se observa de manera clara un aumento drastico | Principales
del nimero de quejas por falta de surtimiento de medicamentos g sistemas de
en las tres principales instituciones de salud en el pais. El IMSS
reportd 3,616 quejas mas que en el 2019; por su parte, el ISSSTE
tuvo un incremento de 611 quejas y el INSABI (antes Seguro

Salud en México
(IMSS, ISSSTE e

Popular) reporté una diferencia de 1,041 quejas entre ambos afios. INSABI)
En resumen, entre 2019 y 2020, la diferencia total en estas
instituciones es de 5,268 quejas.

Resumen de quejas del IMSS, ISSSTE e INSABI 2019-2020 Tabla 11

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con base en
Institucién Bianual 2019 2020 Diferencia informacidn requer]da a
la institucién a través de
solicitudes de
informacién nimero
0064100134821,
0063700022421y
1238000004721
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En el IMSS (azul) incrementan las quejas a partir de julio de
2019, alcanzando su punto mas alto en febrero de 2020 -1,264
quejas frente a las mas de 2 millones de recetas no surtidas
efectivamente en el mes. Paralelamente, el INSABI (guinda)
reporta un alza a partir del lanzamiento de su linea telefénica de
atencién a usuarios en enero, al siguiente mes llega al pico de
quejas en el periodo con 361 recursos interpuestos. El pico de
inconformidades por falta de medicamentos en el ISSSTE (verde)
se desarrolla entre mayo y junio de 2020 con 300 quejas en ambos
meses. En los tres casos, independientemente de su afiliacién a la
seguridad social, las y los pacientes enfrentaron una situacion
critica en el primer trimestre de 2020.

En los Institutos Nacionales de Salud encontramos que en su
mayoria no superan las siete quejas anuales, sin embargo, el
Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia es un caso atipico,
ya que de siete quejas en 2019 pasa a 32 en 2020. En general, esta
situacion llama la atencién por los bajos numeros de quejas que
interponen las y los pacientes, pese a miultiples casos
documentados de desabasto en las instalaciones de algunos de
estos Institutos.

Por su parte, en la mayoria de los servicios estatales de salud
disminuyeron los registros de quejas en el periodo (Tabla 12). Es
posible que la baja de éstas se encuentra estrechamente
relacionada con la disminucién de atenciones y consultas en las
instancias sanitarias —ya sea por el cierre temporal de unidades o
reconversiones a centros COVID—; por la preocupacién de
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contagio al asistir a estos lugares; asi como por el
desconocimiento de los medios oficiales para realizar una queja.

A pesar de esto, encontramos instancias con aumento en los
registros de quejas por no surtimiento o desabasto, como los
Servicios de Salud de Yucatan, el Instituto de Seguridad Social del
Estado de Tabasco (que abruptamente reporté 904 quejas mas
que en 2019), el Instituto de Servicios de Salud del Estado de
Aguascalientes y el Instituto de Servicios de Salud Publica del
Estado de Baja California. El mapa a continuacién muestra los
estados que reportaron un aumento (morado), una disminucion
(rosa) o que no reportaron informacidn (gris).

Mapa de incidencia de quejas en los servicios de salud y
hospitales estatales 2019-2020

Con teenologia de Bing

on
© Micrasaft, TomTom

Cambic GG

Resumen de quejas de Servicios Estatales de Salud 2019-
2020

Bianual 2019 | 2020 Diferencia

Entidad

Aguascalientes 2000%
Baja California ** 128 92 37 -60%
Coahuila 122 85 37 -56%
Colima 66 60 6 -90%
Chiapas ** 64 174 14 -92%
Chihuahua 33 20 13 -35%
Ciudad de México ** 416 319 97 -70%
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Ilustracion 2

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con base en
informacién requerida a
las entidades a través de
solicitud de informacién
(Anexo 2-C)

Tabla 12

**Nota: Los resultados
comprenden la suma de
dos instituciones
estatales de salud en el
mismo territorio.
Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con base en
informacién requerida a
las entidades a través de
solicitud de informacién
(Anexo 2-C)
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Guanajuato 244 168 76 -55%

Guerrero 1461 1461 -
Jalisco ** 163 148 15 -90%
Estado de México 386 310 76 -75%
Michoacan 13 5 8 60% 2019
Morelos ** 426 315 111 -65% T
Nayarit 87 52| 35 -33% | %3
Nuevo Leén 277| 155| 122 21% | 4007
Oaxaca 3 3 ol -100%| *°°7
200 -
Puebla 48 10 38 280%
_ 100 o
San Luis Potosi 93 91 2 -98% .
Sinaloa 87 65 22 -66% ‘3‘3:
Sonora 229 168 61 -64% 204
Tabasco 2686 891] 1795 101% 10 1
Tlaxcala 182 156| 26 -83% .
4 -
Veracruz 296 245 51 -79% 34
e
Yucatan 15 1 15 1400%
1

Zacatecas 67 47 20 -57% =

La principal funcién de una Comisién de Derechos Humanos es
la defensa legitima contra agravios de este tipo y, a través de sus
facultades de contrapeso, recomendar acciones que logren la
salvaguarda de nuestros derechos. Tanto la Comisién Nacional
como las Comisiones Estatales registran quejas por violaciones al
derecho humano a la salud; en este caso particular, Cero
Desabasto requirié informacion por el hecho violatorio “omitir
suministrar medicamentos” o algun otro simil.

En 2019 la Comisidn Nacional de Derechos Humanos (CNDH)
registr6 884 quejas por omisiones de la autoridad para surtir
medicamentos o insumos médicos. En 2020 se presentaron
oficialmente 1,378 quejas por el mismo concepto —una diferencia
de 494 quejas— reforzando nuevamente la evidencia que apunta a
una agudizacion del problema publico, principalmente en el
primer trimestre del afo.
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Resumen de quejas presentadas ante la Comision Nacional Tabla 13
de Derechos Humanos 2019 - 2020

Institucion  Bianual 2019 2020 Diferencia Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con base en
informacién requerida a la

Total institucion a través de
solicitud de informacién
nimero 3510000005521

IMSS

ISSSTE 2019 2020

886 IMSS
. . 467
Instituciones 167 ® 378 ISSSTE
PEMEX
67.0 Otras Instituciones

Secretaria de 200 PEMEX

Sa|ud / 21.0

INSABI 19.0 )

.—___________——0 13.0 Secretaria de Salud
10.0

Las entidades que presentaron un mayor nimero de quejas
ante la CNDH fueron la Ciudad de México con 627 recursos, el
Estado de México con 225, Jalisco con 135, Veracruz con 120 y
Querétaro con 115. En los dos afhos, la mayoria de quejas
presentadas ante la CNDH son respecto al IMSS (60%), le siguen el
ISSSTE (33%), Petréleos Mexicanos Servicios de Salud (2%), y el 5%
restante lo aglomeran la Secretaria de Salud/INSABI y otras
instancias estatales.

Por su propia naturaleza, la Comisién Nacional de Derechos
Humanos solamente puede emitir recomendaciones ante
vulneraciones sistematicas a derechos humanos. Con corte a la
fecha de publicacién del presente informe, la Comisién no ha
emitido una recomendacion formal por esta crisis de salud en el
pais, pese a un claro aumento en el ndmero de recursos
interpuestos.

Paralelamente, las Comisiones Estatales de Derechos Humanos
con mayor nimero de quejas presentadas en ambos afios fueron
en las entidades de Puebla con 79 recursos y Chihuahua con 60.
En tanto, las Comisiones de Sinaloa, Aguascalientes y Colima
presentaron un bajo niumero de denuncias, no exceden los 7
recursos. Los mayores aumentos de quejas entre afios se dan en
Sonora y Puebla, en contraparte las mayores disminuciones se
presentaron en Tabasco e Hidalgo.
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Resumen del nimero de quejas recibidas en la CNDH y las
Comisiones Estatales 2019-2020

Entidad Bianual 2019 2020 Diferencia

Aguascalientes 3 1 2 100%

Coabhuila 37 21 16 -24%

Colima 7 1 6 500%

Chiapas 52 25 27 8%

Chihuahua 60 29 31 7%

CDMX 31 21 10 -52%

Guanajuato 31 15 16 7% 2019
Hidalgo 41 30 11 -63% 503

Jalisco 47 28 19 -32% 409
Michoacén 21| 10| 1 0% 7

Nuevo Ledn 31 21 10 -52% 209 21
Oaxaca 26| 10| 16 60% 3
Puebla 79 29 50 72% 104 1§
Querétaro 18] 10 8 20% . :
San Luis Potosi 16 8 8 0% 5 !
Sinaloa 2 1 1 0% :_

Sonora 58 8 50 525%

Tabasco 59 52 7 -87% 27
Veracruz 15 12 3 -75% 1
Zacatecas 14 7 7 0% - 1

A 24 anos de su creacién, la Comisiéon Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED) es desconocida por muchas personas como
una institucion para la defensa de derechos. Esta Comisién tiene
por objetivo medir y atender la insatisfaccién, asi como las
demandas de la calidad de los servicios de salud. Muchos
pacientes y familiares ignoran que ante una mala praxis médica
existe la posibilidad de denunciar o levantar una queja en contra
de la institucion a través de estas comisiones.
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Quejas Quejas

recibidas recibidas Diferencia
Institucion Bianual en 2019 en 2020 |porcentual

Comisién Nacional de Arbitraje
Médico (CONAMED) 752 506 246 -52%

Este desconocimiento generalizado de la CONAMED se refleja
en las cifras registradas para los casos de falta de surtimiento, ya
que en 2019 recabd 506 quejas y al afio siguiente Unicamente
fueron registradas 246, una caida superior al 50%. En el ambito
local, las Comisiones Estatales de Arbitraje Médico que cuentan
con mayor nimero de quejas son las de Sinaloa con 154 quejas,
Aguascalientes con 31 y Tabasco con 30. La Comisidn Estatal que
tuvo un mayor aumento entre 2019 y 2020 fue Aguascalientes, al
contrario, la Comisién de Sinaloa tuvo la mayor disminucién del
pais.

En el tema de quejas, los resultados son ambivalentes. Pese a
un claro aumento en el desabasto de medicamentos vy
tratamientos en el afio 2020, la mayoria de las instancias estatales
presentan una baja en el nimero de quejas recibidas. En contraste,
las tres principales instituciones de salud en el pais (IMSS, ISSSTE
e INSABI), asi como la CNDH registran un incremento en este tipo
de recursos legales.

Cabe aclarar que el aumento en el nimero de quejas puede
tener multiples causas en las distintas instancias. Identificamos al
menos tres. Primero, por la agudizacién de la crisis de desabasto y
su alza correspondiente en el nimero de quejas —pese a que
siguen siendo pocas en relacién con el nimero total de recetas no
surtidas. Segundo, un mayor nimero de quejas era esperable por
la implementacién de buzones digitales y teléfonos, los cuales
tienen un mayor alcance entre la poblacion. Resalta el caso de la
linea telefénica creada por el INSABI para denuncias anénimas y,
por ende, el alza dréstica de reportes en esta institucién. Tercero,
por el fortalecimiento de la organizacion colectiva entre pacientes
y su incidencia para la exigencia de derechos.

Las méas de 24 mil quejas interpuestas en distintas instancias de la
republica es un fiel reflejo de una falla sistemética en el sistema de
salud que no se estad atendiendo como debiera. Es fundamental
que la Comision Nacional de Derechos Humanos retome su papel
como actor principal en la defensa de nuestros derechos. Por su
parte, la Comision Nacional de Arbitraje Médico, a casi un cuarto
de siglo de su creacion, debe mejorar su difusion y plantear nuevas
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vias de incidencia social para verdaderamente contribuir la tutela
del derecho a la salud. Finalmente, los subsistemas e instituciones
de salud deben trabajar en conjunto con la ciudadania para
transformar las quejas en acciones concretas en favor de un acceso
efectivo a derechos.

LA JUDICIALIZACI()N DEL DERECHO A LA
PROTECCION DE LA SALUD EN MEXICO A

RAIZ DE LA PANDEMIA POR COVID-19
-Fernanda Cobo y Sofia Charvel

Es relevante indicar que la reforma constitucional de junio de
2011 y la consecuente publicacién de la Ley de Amparo en 2015
tuvieron como objetivo —entre otras cosas— elevar a rango
constitucional los tratados internacionales de derechos humanos;
asi como, promover, proteger y facilitar los medios judiciales para
hacer efectivos los derechos econdémicos, sociales y culturales,
entre ellos el derecho a la proteccién de la salud.

Aunado a los cambios juridicos, organismos internacionales
como la Corte Interamericana de Derechos Humanos (CIDH) o el
Comité de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales han fallado
casos internacionales y emitidos criterios en los que se ha
enfatizado la importancia de los Estados de garantizar de manera
adecuada el derecho a la salud. De tal suerte que en el caso
Poblete Vilches y otros vs. Chile, la CIDH mencioné que “el
Tribunal ha precisado que la obligaciéon general se traduce en el
deber estatal de asegurar el acceso de las personas a servicios
esenciales de salud, garantizando una prestacién médica de
calidad y eficaz, asi como de impulsar el mejoramiento de las
condiciones de salud de la poblacién.”

La aparente facilitacién argumentativa y operativa que implicé
para las personas las modificaciones antes mencionadas,
contribuyeron a que desde 2011 existiera una presencia modesta
de casos de judicializacion del derecho a la salud en el fuero
mexicano. Vale la pena resaltar que, en el periodo comprendido
de 2011 a 2017, se observd que la justicia federal mexicana
otorgaba suspensiones de plano al inicio del procedimiento en la
mayor parte de los casos de judicializacidon del derecho a la salud
y, en gran parte de estos, fallaba en favor de las pretensiones de
las personas quejosas. Lo anterior implicaba que, por lo menos,
algunos jueces de distrito mantuvieran un control de
constitucionalidad y convencionalidad a la letra.

Mapeo del Desabasto de Medicamentos en México. Informe de Transparencia en Salud 2019-2020 xgEEREASTU

48


https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2001/1451.pdf
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_349_esp.pdf
https://www.corteidh.or.cr/docs/casos/articulos/seriec_349_esp.pdf
https://academic.oup.com/icon/advance-article-abstract/doi/10.1093/icon/moaa085/6077862?redirectedFrom=fulltext

A pesar de esta situacion y ante la complejidad que representa
fallar juicios en materia de salud, algunos juzgadores se
subrogaron en la posicion del personal médico tratante, lo que en
algunas ocasiones generé resistencias del poder ejecutivo con el
judicial y hasta efectos adversos para las y los pacientes. Durante
el lapso anteriormente mencionado, se observéd que -contrario a
las determinaciones de los jueces de distrito- en las revisiones en
tribunales o en la Suprema Corte de Justicia se tenia una
concepcidén distinta sobre los casos de judicializacién de este
derecho. Ental sentido que en el llamado caso Soliris se emitié una
resolucion cuyos efectos dificultarian el acceso a tratamientos
especializados de personas con enfermedades de baja
prevalencia.

Hasta 2018 este era el panorama de la judicializacién del
derecho a la proteccién de la salud en México, el cual se
encontraba agravado por las dificultades de acceso a la justicia,
mismas que hoy no han sufrido simplificaciones relevantes. Sin
embargo, las modificaciones estructurales realizadas al Sistema
Nacional de Salud en especial a los procesos de compra y abasto
de insumos, asi como a la problematica derivada de la covid-19
han propiciado que més casos sobre judicializacion del derecho a
la salud se lleven al fuero judicial.

La judicializacion del derecho a la salud en México
2021: desabasto y COVID19

El incremento de casos judicializados no es especifico de
México, paises como Brasil han observado preliminarmente que la
pandemia ha ocasionado la presencia de casos en los tribunales
en los que se demandan las fallas y disfunciones ya existentes del
sistema de salud, pero que la pandemia ha evidenciado. Este tipo
de casos se suman a los que los tribunales brasilefios ya recibian
sobre el desabasto o falta de acceso a insumos de salud (Biehl,
Socal y Amon, 2016).

Derivado de lo anterior, y suponiendo que en México sucederia
algo similar, se realizé una busqueda en las bases de datos del
Poder Judicial de la Federacién, misma que mas adelante se
reportard en una revista especializada. A raiz de esta busqueda, se
ha podido identificar que existen un gran nimero de demandas
de amparo en las que se alegan violaciones al derecho a la
proteccion de la salud por los siguientes hechos:

. lasinadecuadas medidas de las autoridades tomadas para
controlar la pandemia;
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. la falta de acciones de cuidado y proteccién de las
autoridades sanitarias con el personal de salud o de las
empresas con las personas empleadas;

. lafalta de insumos para prevenir, detectar o tratar la covid-
19 (camas, personal, pruebas, equipo de proteccion
personal); y

« la ausencia o falta de suministro de medicamentos
contemplados en el Compendio Nacional de Insumos
(Cuadro Basico y Catdlogo de Medicamentos),
especificamente relacionados con el tercer nivel de
atencion (cancer, VIH).

Perspectivas a corto, mediano y largo plazo

Las autoras auin se encuentran redactando el estudio final sobre
la judicializacion en México derivado del desabasto de insumos y
de covid-19. No obstante, se observa que de 2019 a 2020 puede
existir un aumento significativo en los casos de judicializacion del
derecho a la salud que los tribunales reciben y sobre los cuéles
tendran que tomar determinaciones.

Se espera que la judicializacion aumente como se ha visto en
otras geografias y que el fendmeno no sea esporadico, sino
consistente y creciente. Esta afirmacién se relaciona de forma
directa con la modificacion en los mecanismos de compra que han
provocado el desabasto de medicamentos e insumos, las reformas
estructurales al Sistema Nacional de Salud para la creacion del
INSABI, la inexperiencia por parte de varias autoridades
encargadas del disefio de las politicas publicas en salud y, por
supuesto la pandemia que llegd en el momento en que se
planteaba la restructuracion ain no terminada y el debilitamiento
de instituciones como la COFEPRIS.

Sin embargo, podria también afirmarse que la movilizacién de
algunas organizaciones de la sociedad civil enfocadas a pacientes
y las de abogados, o bien, éstos ultimos de forma individual han
estado actuando de forma activa para exigir el derecho a la salud,
sobre todo de poblaciéon vulnerable.

Para aminorar los impactos que traerd la judicializacion en
nuestro pais, se sugiere que a nivel gubernamental se tomen las
decisiones administrativas y de ejecucion del gasto necesarias
para cubrir las necesidades de las personas usuarias del Sistema
Nacional de Salud y que se puedan generar los esquemas de
cobertura pertinentes para todas las patologias y todos los niveles
de atencién, por lo menos con los insumos y tratamientos
estipulados en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud.
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s

: TAMBIEN HAY
DESABASTO DE VACUNAS?



Las vacunas han tomado el centro de la discusidn publica en
todo el mundo con la llegada de la COVID-19. A un aiio del primer
caso registrado en el pais, las autoridades mexicanas han logrado
aplicar mas de 10 millones de vacunas a personal médico y adultos
mayores de 60 anos ( ). Aln queda
un largo camino para lograr la meta de vacunacién (117 millones
de personas) que permita dar ese paso de vuelta a la normalidad.
A este gran reto se le suman los tropiezos de la actual
administracién en salud para lograr la meta vacunal en el pais para
la defensa contra otros tipos de enfermedades.

Cero Desabasto logré recopilar informacién de 38 instituciones
de salud publica, tanto del &mbito federal como local. De acuerdo
con la Secretaria de Salud (2018), el
contempla a menores de 11 afios como la principal poblaciéon
objetivo, le acompafan personas adultas mayores, mujeres
embarazadasy poblaciones de riesgo (por ejemplo, pacientes con
VIH/SIDA).

De acuerdo con la informacién proporcionada por el Centro
Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (CENSIA) —
autoridad rectora— el nimero total de vacunas aplicadas en
México, tanto en 2019 como en 2020, fue de 53 millones de dosis.
Sin embargo, es importante aclarar que como parte de la
estrategia federal contra la COVID-19, en la época invernal de
2020 se desplegd una campaia de vacunacidén masiva contra la
influenza para mitigar paralelamente los contagios por el SARS-
Cov-2. De acuerdo con lo reportado por CENSIA, mientras que en
2019 se aplicaron 18 millones de dosis en la campafia de
vacunacién, en 2020 se aplicaron casi 33 millones de vacunas
contra la influenza.

Ahora bien, si restamos este dato atipico del total registrado,
encontramos que hay una fuerte caida en el nimero de dosis
aplicadas entre afios para otro tipo de enfermedades. Como se
observa en la Tabla 16, sin contar la vacuna de influenza, se
aplicaron alrededor de 15 millones de vacunas menos en el dltimo
afo, una caida del 41% con respecto a su antecesor. Esto debido
en su mayoria a la falta de adquisicién de los biolégicos: ya sean
vacunas como la BCG (tuberculosis) y la DPT (difteria, tos ferina y
tétanos) las cuales la

(Melgar, 2020) o por la falta de oferta en el
mercado a nivel mundial de la vacuna contra el Virus del Papiloma
Humano.
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De las principales vacunas del esquema de vacunacién en
México, la SRP o Doble Viral es la que muestra un mejor resultado
con mas de 900 mil dosis aplicadas en 2020 (cinco veces las
aplicadas en el afio previo). De igual forma la Triple Viral presenta
un incremento entre anos del 30% con 2.5 millones de dosis
aplicadas. Esto se relaciona con las acciones implementadas para
mitigar el brote de sarampién a principios del 2020 ( ).

Por el contrario, se observan fuertes reducciones de la
aplicacién de vacunas contra la tuberculosis (BCG), asi como
escasez de vacunas contra el tétanos y el Virus del Papiloma
Humano (VPH) —caidas del 92%, 81% y 73% respectivamente
(Tabla 17). Esta falta de vacunas afecta primordialmente a menores
de 2 afos, asi como a ninos y nifias que aun cursan primaria.

106.5] 53.1| 534 1%

2019

55.9| 35.2| 207 70%|  2om

8.59| 4.49| 4.10 -9%

6.65] 35] 3.15 -10%

474 3.97| 0.77 -81% 2ot
436| 1.89| 246 30% 449m

50.6| 17.9| 32.7 45% 3”“’*\
30M

Elaborado por
Nosotrxs, con base en
informacién requerida a la
institucion a través de
solicitud de informacién
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2020
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En consideracién de la vulnerabilidad de este grupo de infantes,
la Tabla 18 expone la cobertura vacunal completa por grupo de
edad hasta los 6 anos. En ella se advierte una crisis de salud en
este &mbito de prevencion de enfermedades, ya que de las 22
vacunas que componen el esquema, 14 de ellas fueron aplicadas
en menor medida durante el 2020.

En bebés menores de un afio, la cobertura vacunal contra la
tuberculosis (BCG) alcanza apenas el 8%, las dosis de refuerzo
contra la hepatitis B rozan el 6%y 4%, y el caso mas critico es el de
la pentavalente con apenas el 3% del total de la poblacién objetivo
(Tabla 18). En otras palabras, en 2019 se aplicaron 5.1 millones de
estas cinco vacunas enlistadas y en 2020 se usaron sélo 2.9
millones de dosis.

En el caso de bebés mayores de un afio, nuevamente la
pentavalente (4a dosis) se posiciona como la principal vacuna
faltante, seguido de la proteccién contra el neumococo. Por un
lado, la cobertura nacional de menores de un afio cae del 75% al
56% entre anos, por otro, en los bebés de un afo cae del 77% al
71% en el mismo periodo (Tabla 18).

-1 afio de edad
71% 8% -63pp
79% 40% -3%pp
40% 4% -36pp
50% 6% -44pp
27% 3% -24pp
31% 3% -28pp
30% 3% -27pp
50% 67% 17pp
45% 67% 22pp
44% 62% 18pp
74% 22% -52pp
71% 21% -50pp
60% 24% -36pp
1% 43% 42pp
1% 42% 41pp
+ 1 afo de edad
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75% 74% -Tpp

77% 64% -13pp

43% 54% 1Mpp

30% 4% -26pp

82% 91% 9pp
4 afios

64% 40% -24pp
6 anos

55% 83% 28pp

Esta institucion rectora también registra la inoculacién a otros
grupos etarios o vulnerables. Al analizar la informaciéon completa
(Anexo 4) se confirma la escasez de vacunas contra el Virus del
Papiloma Humano (VPH) y contra las hepatitis A y B, afectando
primordialmente a nifas y ninos menores de 11 afios. Asimismo,
la aplicacion de la vacuna contra la difteria y tétanos (TD) muestra
una caida sustancial de 81% entre 2019 y 2020 — 3.2 millones de
dosis menos, afectando principalmente a personas adultas.

Al complementar esta informacién con la proporcionada por el
IMSS, algunas tendencias se reafirman evidenciando la crisis de
vacunacién, mientras que en otros casos apuntan a lados
contradictorios. Por ejemplo, mientras que el CENSIA refiere un
incremento de la aplicacion Triple Viral entre afios, en el IMSS la
cobertura Triple Viral (SRP) cae cuatro puntos porcentuales en
2020, llegando al 55% de la meta con 317 mil dosis aplicadas.

En 2019, la cobertura nacional de vacunacién contra el VPH en
el IMSS rondaba el 98% con 300 mil dosis aplicadas. En 2020, hay
escasez de este insumo médico, afectando a poblaciones de
pacientes ya de por sivulnerables. Este es el caso de mujeres entre
11y 49 afios con VIH/SIDA, ya que Unicamente se cubrié la mitad
de la meta anual de 2020, con 6 mil dosis aplicadas a nivel
nacional.

Igualmente, en 2019 cae la disponibilidad de vacunas contra la
hepatitis A y B con una cobertura inferior al 45%, en 2020, la
cobertura empeora al alcanzar Unicamente el 27% de la poblacion
meta, con 55 mil dosis aplicadas a nifios de un afio en guarderias
del IMSS. Del mismo modo, la cobertura de BCG (tuberculosis) cae
14 puntos porcentuales entre afios.

Por ultimo, contamos con informacién del total de vacunas
aplicadas en 7 de los 13 hospitales pertenecientes a la Red de

12 Con base en informacién requerida a la institucién a través de solicitud de informacién
nimero 0064100138921
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Servicios de Salud de Alta Especialidad: Hospital General de
México, Hospital General Gea Gonzalez, Hospital Juarez, Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutricidn, Instituto Nacional de Pediatria e
Instituto Nacional de Perinatologia. En 2019, aplicaron 48 mil
dosis, mientras que en 2020 usaron 57 mil dosis (18% mas)'>. Gran
parte de este incremento se debe nuevamente a la campafa
masiva de vacunacién contra la influenza en la época invernal. Por
el contrario, sumando la informacién proporcionada por los 14
estados que respondieron conforme, es clara la caida en las dosis
de vacunas aplicadas entre 2019 y 2020, pasando de 10.5 a 8.7
millones de dosis™.

Las campanas de vacunacién han demostrado ser una de las
mejores inversiones en salud publica en México y el mundo,
considerando que son acciones que se emprenden para blindar la
salud de toda una generacidon de repercusiones futuras que
impidan un correcto desarrollo. Una generacién con un esquema
de vacunacién completo tiene una mayor calidad de vida y permite
el desarrollo humano de las y los individuos.

Que esta informacién sirva para que las autoridades retomen el
control de este tipo de estrategias preventivas y mejoren sus
procesos institucionales, de tal forma que garanticen el derecho a
la salud de nifas, nifios, adolescentes y poblaciones de riesgo.

3 Con base en informacién requerida a las instituciones y entidades a través de solicitudes
de informacién enlistadas en el Anexo 2-D.

4 ibid.
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CONCLUSIONES

El objetivo general de este informe es explorar el Sistema
Nacional de Salud, particularmente, saber cudl es la situacidn
actual de acceso efectivo a medicamentos y tratamientos en el
pais. A través de la Plataforma Nacional de Transparencia, el
colectivo recopilé evidencia de 360 solicitudes de informacion
hechas a méas de 200 instituciones en el pais sobre: 1) Metodologia
de control y monitoreo de surtimiento, 2) Surtimiento de recetas,
3) Canje de vales de medicamento, 4) Quejas relacionadas con el
desabasto y 5) Cobertura vacunal. Las mas de 50 organizaciones
que integramos el colectivo Cero Desabasto nos sumamos a los
esfuerzos conjuntos entre ciudadania, sociedad civil organizada y
gobierno para garantizar el derecho a la salud de forma plena en
nuestro pais.

Considerando el gran peso de las deficiencias, fallas, y actos de
corrupcién en administraciones anteriores, hoy nos enfrentamos a
la ausencia de informacién, planeacién y coordinacién en la
politica en salud por parte de las autoridades. El desabasto de
medicinas e insumos impacta con fuerza el bienestar de miles de
familias que, en un momento de crisis, se sienten desamparadas
por la falta de acceso a sus tratamientos. La intermitencia de éstos,
genera interrupciones en los protocolos y tratamientos médicos,
sobre todo en las personas con enfermedades crénicas o
terminales.

El desabasto e intermitencia son problemas publicos de anos,
pero esta situacién critica se agudizd a partir de finales de 2019.
Primero, por las reformas precipitadas para trasladar facultades
del IMSS a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico para
realizar las compras consolidadas de medicamentos; segundo,
por la llegada de la pandemia del COVID-19 al territorio. Estas
crisis han lastimado severamente a las familias mexicanas, no sélo
por la pérdida de familiares, sino porque a muchos pacientes la
falta de medicamentos los coloca en una condiciéon de
desesperacidn, incertidumbre e impotencia.

Los problemas institucionales que impiden garantizar un acceso
efectivo a medicamentos e insumos para la salud empiezan con la
metodologia para el surtimiento de recetas. Los principales
subsistemas de salud en México cuentan con sistemas de control
y monitoreo diferentes e inconexos uno con el otro. Ya sea IMSS,
ISSSTE, INSABI o los Hospitales de Referencia e Institutos
Nacionales de Salud, cada uno de ellos registra la informacidn
conforme a sus propios parametros e indicadores, dificultando asi
la comparacidn entre subsistemas y la trazabilidad para un acceso
efectivo.
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En 2019, el IMSS emitié 227 millones recetas, mientras en 2020
la cifra llegd a 203 millones —24 millones de recetas menos. En el
primer afio, 98% fueron surtidas de forma efectiva, mientras que
cae considerablemente a 92% en el siguiente. Es decir, aun con
menos recetas emitidas en 2020, la falta de acceso oportuno a
medicamentos aumenté de forma considerable. La misma
situacion se replica en el ISSSTE (aunque en menor medida) ya que
en ambos afos el instituto expidid 64.9 millones de recetas, de las
cuales el 97.2% fueron totalmente surtidas, 2.5% parcialmente y
0.3% fueron negadas. Esto deja al ISSSTE con un promedio
nacional de recetas no surtidas efectivamente del 2.8%, es decir,
1.8 millones de recetas parciales y negadas. El Sistema INDICAS
(coordinado por la Secretaria de Salud), registra que, tanto en
2019 como en 2020, una de cada cuatro recetas no fue surtida de
forma completa en la primera ocasién que la presentd el paciente
en las unidades de primer nivel de atencién.

Ante la falta de surtimiento, existen mecanismos alternos como
los programas de vales de medicamentos. Sin embargo, el IMSS
reporta que el porcentaje de vales canjeados es sostenidamente
bajo, lo cual evidencia la falla rotunda del mecanismo de
emergencia. En general, 8 de cada 10 vales de medicamentos no
son canjeados, dejando una vez mas a las personas vulnerables en
el desamparo. Pese a las méas de 24 mil quejas realizadas por
pacientes a los subsistemas de salud y a las distintas Comisiones
de Derechos Humanos y de Arbitraje Médico (nacionales y
locales), la crisis sigue latente; mientras que la maxima autoridad
para la defensa de derechos humanos en México ha sido, por
menos, omisa.

Ante este problema publico que va en aumento, Nosotrxs de la
mano del colectivo, la ciudadania, academia y sociedad civil
organizada trabajamos para conformar un Observatorio
Ciudadano de Acceso Efectivo a Medicamentos e Insumos para la
Salud. Este permitira dar seguimiento a la planeacién, adquisicién,
distribucidn, abastecimiento y entrega de medicamentos; ademas
ayudard a la creacién de redes de gobernanza que permitan
avanzar a una politica en salud més equitativa.

Muchos de los cambios propuestos a la estructura, normas y
procesos en el Sistema Nacional de Salud eran necesarios, pero
falté pensar en su adaptacién conforme al aspecto mas crucial: la
salud de las y los pacientes. Mientras tanto, el costo del cambio es
la salud de miles de mexicanos y mexicanas. En febrero de 2021
tuvimos la oportunidad de hablar con Cristal y su papéa sobre las
barreras en el acceso a sus tratamientos oncoldgicos; en reiteradas
ocasiones nos comentaron su preocupacion al no poder conseguir
una cita médica para revisiéon de la pequeia, quien llevaba ya un
par de semanas con dolor de cabeza. Dos meses después, Cristal
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a sus cinco afos perdid la vision por completo a causa de la
reaparicion de su retinoblastoma. Hoy, las y los ciudadanos
organizados somos un factor determinante para encontrar la
solucién a este grave problema. Hoy exigimos que se garantice el
derecho a la salud sin dejar a nadie atras.
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NOTA METODOLOGICA

Los resultados presentados son el producto de la estrategia
ejecutada por el Colectivo Cero Desabasto y Nosotrxs, la cual
tomé como base el derecho de acceso a la informacién publica a
través de la Plataforma Nacional de Transparencia. En ella se
remitieron 360 solicitudes en el mes de enero de 2002, de las
cuales el 40.9% fueron contestadas de manera completa, el 13.6%
respondidas parcialmente , mientras que el 12.5% auln no cuentan
con réplica o fueron contestadas de manera errénea.

La informacién requerida concierne a los meses de enero hasta
diciembre de los afios 2019 y 2020, asi como de los sujetos
obligados enlistados en el Anexo 1. Las solicitudes de informacion
se enfocaron en seis rubros: surtimiento de recetas, vales emitidos,
quejas por falta de medicamento o insumos médicos, cobertura
vacunal y juicios de amparo, (para mayor informacion revisar el
Anexo 2).

En este proceso de acceso a la informacién nos encontramos
con 97 instituciones que se declararon incompetentes, esto
debido a que no cuentan con la funciéon de generar los datos
requeridos, o bien, a que no corresponden con la instancia
encargada de produciry poseer dicha informacidn. Por lo anterior,
se redireccionaron cierto nimero de solicitudes a los sujetos
correspondientes.

Finalmente, hubo instancias que, al momento de expedir la
informacién solicitada, proporcionaban datos incorrectos,
incompletos, inconclusos o, en su defecto, no daban respuestas;
por lo que, a través de la misma plataforma se interpusieron
alrededor de 17 recursos de queja a aquellas instituciones que
incumplian con su deber de proveer informacion.

Mapeo del Desabasto de Medicamentos en México. Informe de Transparencia en Salud 2019-2020 xﬁEERgASTU

61



ANEXO0S

Sujetos obligados

Sujetos Obligados

Centro Regional |Consejeria Instituto de Régimen SSA - Centro
de Alta Juridicay de Seguridad y Estatal de Nacional para la
Especialidad de |Servicios Servicios Sociales [Proteccién Salud de la
Chiapas. Legales Ciudad |de los Social en Infanciay la
de México Trabajadores del  [Salud de Adolescencia
Gobiernoy Tamaulipas (CENSIA)
Municipios del
Estado de Baja
California
Comision Consejodela |[Instituto de Régimen Suprema Corte
Coahuilense de [Judicatura Seguridad y Estatal de de Justicia de la
Conciliaciény (Poder Judicial) |Servicios Sociales |Proteccion Nacion (SCIN)
Arbitraje Nuevo Ledn de los Social en
Médico Trabajadores del  |Salud del
Coahuila Gobiernoy Estado de
Municipios del Colima
Estado de Baja (REPSS)
California
Comision de Consejodela |[Instituto de Régimen Supremo
Arbitraje Judicatura de la |Seguridad y Estatal de Tribunal de
Médico de Ciudad de Servicios Sociales [Proteccion Justicia del
Sinaloa México para los Servidores |Social en Estado de
Publicos del Salud del Aguascalientes
Estado de Estado de
Aguascalientes Querétaro
(ISSSSPEA)
Comisién de Consejo dela [Instituto de Régimen Supremo
Arbitraje Judicatura Servicios de Salud |Estatal de Tribunal de
Médico del Federal (CJF) Baja California Sur |Proteccion Justicia del
Estado de Baja Social en Estado de
California Salud del Jalisco
Estado de San
Luis Potosi
Comision de Coordinaciéon  |Instituto de Régimen Supremo
Arbitraje para la Servicios de Salud [Estatal de Tribunal de
Médico del Atencién de del Estado de Proteccion Justicia del
Estado de Derechos Aguascalientes Social en Estado de
Campeche Humanos Salud en Sinaloa
Oaxaca Tlaxcala
Comisién de Defensoria de [Instituto de Régimen Tribunal
Arbitraje los Derechos  |Servicios de Salud |Estatal de Superior de
Médico del Humanos de Publica del Estado |Proteccion Justicia Consejo
Estado de Querétaro de Baja California |Social en de la Judicatura
Jalisco Salud Nayarit |(TSJ) Chiapas
Comisién de Defensoria de [Instituto de Régimen Tribunal
Arbitraje los Derechos  [Servicios Estatal de Superior de
Médico del Humanos del Descentralizados  |Proteccion Justicia de la
Estado de Pueblo de de Salud Publica  [Social en Ciudad de
Veracruz Oaxaca del Estado de Salud Puebla |[México
Campeche
Comisién de H. Tribunal Instituto de Régimen Tribunal
Conciliaciény  [Superior de Servicios Estatal de Superior de

Anexo 1

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs
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Derechos
Humanos del
Estado de
Campeche

Comunitario de
Peto Yucatan

Cancerologia
Colima

Salud Ciudad
de México

Arbitraje Justicia del Descentralizados  |Proteccion Justicia del
Médico del Estado de de Salud Publica  |Social en Estado de
Estado de Campeche del Estado de Salud Tabasco |Durango
México Campeche
Comision de H.Tribunal Instituto de Régimen Tribunal
Defensa de los  |Superior de Transparencia, Estatal de Superior de
Derechos Justicia del Acceso a la Proteccién Justicia del
Humanos para |Estado de Baja [Informacidn Social en Estado de
el Estado de California Sur  [Pdblica Salud Guerrero
Nayarit Gubernamental Zacatecas

del Estado de

Hidalgo
Comisién de Hospital Central |Instituto de Régimen Tribunal
Derechos "Dr. Ignacio Transparencia, Veracruzano [Superior de
Humanos Morones Acceso a la de Proteccién [Justicia del
Colima Prieto" San Luis [Informacién Social en Estado de Nuevo

Potosi Publica Salud Ledn

Gubernamental

del Estado de

Hidalgo
Comision de Hospital Civil Instituto de Secretaria de [Tribunal
Derechos de Culiacén Transparencia, Salud - Superior de
Humanos de Sinaloa Acceso ala Hospital Justicia del
Hidalgo Informacién Homeopético |Estado de

Publica Zacatecas

Gubernamental

del Estado de

Hidalgo
Comision de Hospital Civil Instituto Estatal de |Secretaria de [Tribunal
Derechos de Guadalajara [Cancerologia "Dr. [Salud (SSA) Superior de
Humanos de la Arturo Beltrén Justicia del
Ciudad de Ortega" Guerrero Estadoy
México Consejo de la

Judicatura
Tlaxcala

Comisién de Hospital Instituto Estatal de |Secretaria de [Tribunal

Superior de
Justicia Morelos

Comision de

Hospital

Instituto Estatal de

Secretaria de

Tribunal

Derechos Comunitario de |Oftalmologia Salud Superior de

Humanos del Ticul Yucatdn  |Guerrero Coahuila Justicia Oaxaca

Estado de

Coahuila

Comision de Hospital de la  [Instituto Geriétrico |Secretaria de [Tribunal

Derechos Amistad "Dr. Nicolas Salud de Superior de

Humanos del Yucatan Aguilar" San Luis  [Michoacan Justicia Tabasco

Estado de Potosi

México

Comision de Hospital de la  [Instituto Jalisciense |Secretaria de  [Tribunal

Derechos Madre y el Nifio |de Cancerologia  |Salud de Superior de

Humanos del Guerrerense Michoacéan Justicia Yucatan

Estado de

Morelos

Comision de Hospital de la  |Instituto Mexicano [Secretaria de [UAIP del

Derechos Madre y el Nifio |del Seguro Social |Salud del Instituto de

Humanos del Indigena (IMSS) Estado de Acceso a la
Guerrerense Durango Informacién

Mapeo del Desabasto de Medicamentos en México. Informe de Transparencia en Salud 2019-2020 xgEEREASTU

63



Estado de

Publica para el

Puebla Estado de
Guanajuato
Comision de Hospital de la  |Instituto Nacional [Secretaria de [UAIP del
Derechos Nifiez de Cancerologia  [Salud del Instituto de
Humanos del Oaxaquefia Estado de Acceso a la
Estado de Durango Informacién
Tamaulipas Publica para el
Estado de
Guanajuato,
UAIP del Poder
Ejecutivo
Comision de Hospital del Instituto Nacional |Secretaria de [UAIP del Poder
Derechos Nifio Morelense |de Cardiologia Salud Ejecutivo
Humanos del Guerrero Guanajuato
Estado de
Yucatan
Comision de Hospital Dr. Instituto Nacional |Secretaria de [UAIP del Poder
Derechos Manuel de Enfermedades |[Salud Morelos |Judicial
Humanos del Campos Respiratorias Guanajuato
Estado de
Zacatecas
Comision de los |Hospital Instituto Nacional |Secretariade |Unidad de
Derechos General de de Neurologiay Salud Nuevo |Especialidades
Humanos del México Dr. Neurocirugia Ledn Médicas de Baja
Estado de Eduardo California -- Baja
Guerrero Liceaga California
Comision de los |Hospital Instituto Nacional |Secretariade |Unidad de
Derechos General de de Nutricidn Salud Publica [Transparencia,
Humanos del Tekax Yucatan Sonora Poder Ejecutivo
Estado de del Estado
Quintana Roo Guanajuato
Comision Estatal |Hospital Instituto Nacional |Secretariade |Unidad de
de Arbitraje General Dr. de Pediatria Salud Puebla |Transparencia
Médico Manuel Gea de la Comisién
Aguascalientes |Gonzélez de Conciliaciény

Arbitraje Médico
para el Estado
de Chihuahua

Comision Estatal

Hospital Infantil

Instituto Nacional

Secretaria de

Unidad de

de Arbitraje de México de Perinatologia  [Salud Transparencia
Médico de Quintana Roo |de la Comision
Guerrero Estatal de los
Derechos
Humanos
Chihuahua
Comision Estatal |Hospital Juarez [Instituto Nacional |Secretaria de |Unidad de

de Arbitraje de México de Psiquiatria Salud Sinaloa [Transparencia
Médico de de la Secretaria
Michoacan de Salud
Comision Estatal |Hospital Instituto Nacional |Secretaria de |Unidad de

de Arbitraje Psiquiatrico de |de Rehabilitacién [Salud Tabasco |Transparencia
Médico del Campeche de Servicios de
Estado de Salud de
Morelos Chihuahua
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Especialidad de

Comisién Estatal [Hospital ISSSTEESIN Secretaria de |[Unidad de
de Arbitraje Regional de Sinaloa Salud Veracruz | Transparencia
Médico Oaxaca |Alta de Servicios de
Especialidad Salud de
Bajio Chihuahua
Comisién Estatal [Hospital ISSSTESON Sonora|Secretaria de |Unidad de
de Arbitraje Regional de Saludy O.P.D. |Transparencia
Médico Tlaxcala |Alta Salud Tlaxcala |del Instituto

Chihuahuense

Ciudad Victoria de Salud
"Bicentenario
2010"
Comisién Estatal [Hospital Jurisdiccion Secretaria de |[Unidad de
de Conciliacién |Regional de Sanitaria 1 Saludy Transparencia
y Arbitraje Alta Servicios de del Instituto
Médico Colima |Especialidad de Salud Chihuahuense
(COESCAMED) [Ixtapaluca Tamaulipas de Salud
Comisién Estatal [Hospital Jurisdiccion Secretaria de |[Unidad de
de Conciliacién |Regional de Sanitaria 2 Salud Yucatén |Transparencia
y Arbitraje Alta del Poder
Médico del Especialidad de Ejecutivo del
Estado de la Peninsula de estado de
Chiapas Yucatan Guanajuato.
(CECAM)
Comision Estatal |Hospital Jurisdiccion Secretariade |Unidad de
de Conciliacion |Regional de Sanitaria 3 Salud. (OPD) [Transparencia
y Arbitraje Alta del Poder
Médico Nayarit |Especialidad Ejecutivo del
Oaxaca Estado de
Hidalgo
Comisién Estatal [Instituto de Laboratorio Estatal |Secretaria- Unidad de
de Conciliacién |Acceso a la de Salud Publica  [Instituto de Transparencia
y Arbitraje Justicia del Colima Salud (ISECH) [del Tribunal
Médico Tabasco |Estado de Superior de
Campeche Justicia del
Estado
Chihuahua
Comision Estatal | Instituto de O.P.D. Servicios de |Secretaria- Unidad de
de Conciliacién |Salud del Salud Jalisco Instituto de Transparencia
y Arbitraje Estado de Salud Chiapas |Poder Judicial
Médico México (ISEM) (ISECH) de Baja
Tamaulipas California
Comisién Estatal | Instituto de O.P.D. Servicios de [Seguro
de Derechos Salud para el Salud Jalisco Popular
Humanos Bienestar Coahuila
(CEDH) Sonora [(INSABI)
Comisién Estatal [Instituto de Poder Judicial Servicios de
de Derechos Seguridad Colima Salud de
Humanos Social de los Nayarit
Aguascalientes [Servidores
Publicos del
Estado de
Guerrero
Comisién Estatal [Instituto de Poder Judicial del |Servicios de
de Derechos Seguridad Estado Coahuila Salud de
Humanos Baja  |Social de los Nayarit
California Sur Servidores
Publicos del
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Estado de

Trabajadores al
Servicio de los
Poderes del
Estado de
Puebla

Guerrero
Comision Estatal [ Instituto de Poder Judicial del |Servicios de
de Derechos Seguridad Estado de Baja Salud de
Humanos de Social de los California Nuevo Ledn,
Jalisco Servidores O.P.D.

Publicos del

Estado

Guerrero
Comision Estatal [ Instituto de Poder Judicial del |Servicios de
de Derechos Seguridad Estado de Salud de
Humanos de Social de los Michoacéan Oaxaca
San Luis Potosi  [Trabajadores

del Estado de

Chiapas

(ISSTECH)
Comision Estatal | Instituto de Poder Judicial del [Servicios de
de Derechos Seguridad Estado de Puebla |Salud de
Humanos Social de los Oaxaca
Durango Trabajadores

del Estado de

Chiapas

(ISSTECH)
Comision Estatal | Instituto de Poder Judicial del [Servicios de
de Derechos Seguridad Estado de Salud de
Humanos Nuevo [Social de los Querétaro Sinaloa
Ledn Trabajadores

del Estado de

Yucatén
Comision Estatal [ Instituto de Poder Judicial del |Servicios de
de Derechos Seguridad Estado de San Luis [Salud de
Humanos Social de los Potosi Sonora
Tlaxcala Trabajadores

del Estado de

Yucatéan
Comision Estatal | Instituto de Poder Judicial del [Servicios de
de Derechos Seguridad Estado de Salud de
Humanos Social del Tamaulipas Yucatan
Veracruz Estado de

México y

Municipios

(ISSEMyM)
Comision Estatal [ Instituto de Poder Judicial del |Servicios de
de los Derechos |Seguridad Estado de Veracruz|Salud de
Humanos Social del Zacatecas
(CEDH) Chiapas |Estado de

Tabasco (ISSET)
Comision Estatal [ Instituto de Poder Judicial Servicios de
de los Derechos |Seguridad y Estado de México |Salud del
Humanos de Servicios Estado de
Baja California  |Sociales de los Colima
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Comisién Estatal
de los Derechos
Humanos
Michoacéan

Instituto de
Seguridad y
Servicios
Sociales de los
Trabajadores al
Servicio de los

Poder Judicial
Hidalgo

Servicios de
Salud del
Estado de
Querétaro

Poderes del

Estado de

Puebla
Comision Estatal | Instituto de Poder Judicial Servicios de
de los Derechos |Seguridad y Nayarit Salud del
Humanos Servicios Estado San
Sinaloa Sociales de los Luis Potosi

Trabajadores

del Estado

(ISSSTE)
Comision Estatal | Instituto de Poder Judicial Servicios de
de los Derechos |Seguridad y Quintana Roo Salud Morelos
Humanos Servicios
Tabasco Sociales de los

Trabajadores

del Estado de

Campeche
Comision Instituto de Poder Judicial Servicios de
Nacional de Seguridad y Sonora Salud Publica
Arbitraje Servicios de la Ciudad
Médico Sociales de los de México
(CONAMED) Trabajadores

del Estado de

Campeche
Comision Instituto de Procuraduria de Servicios de
Nacional de Seguridad y los Derechos Salud Publica
Derechos Servicios Humanos del de la Ciudad
Humanos Sociales de los |Estado de de México
(CNDH) Trabajadores  |Guanajuato

del Estado de

Nuevo Ledn

(ISSSTELEON)
Consejeria Instituto de Régimen de Servicios
Juridica Morelos [Seguridad y Proteccién Social  |Estatales de

Servicios en Salud de la Salud

Sociales de los |Ciudad de México |Quintana Roo

Trabajadores

del Estado de

Zacatecas
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Solicitudes de Informacion

Anexo 2

A. Metodologia de
control y surtimiento de ' B. Canje

C. Quejas relacionadas al

Recetas de vales desabasto D. Cobertura Vacunal E. Juicios de Amparo
Federacién Estados Federacién Federacion Estados Federacién Estados ‘ Federacién Estados
00641001 00641001 00641001 00641001 03200000

31821 0041321 47221 34821( 00041721 00372521 38921 00044421 30121 00045221
00637000 00637000 00637000 00637000 03300000

21721 00041221 26121 22421 00041621 00372821 24021 00044521 11521 00041521
00641005 12380000 00025/ISEM/IP/2| 12380000

79021 00036321 04721( 00041521 021 04821 00039821 00041621
00637001 12000265 00028/ISSEMYM| 00012000

17821 00036421 211 00041821 /IP/2021 27321 00040021 00019021
00641006 35100000 00008/CODHE| 12009000

85221 00036521 05521 00039121 M/IP/2021 00821 00039921 0100021321
12380000 42207000 00001/CAMEM/I| 12197000

04621 00016721 00721 00039221 P/2021 02321 00018321 0100021421
00012000 12197000 12190000

26421 0100018621 02221 00039421 00046521 04221 0100020621 00026421
12197000 12190000 12195000

02121 0100018521 03921 00039321 00046621 03021 0100020521 006652021
12190000 12195000 12200000

03821 00024121 02921 00039521 00046421 01321 00025321 00044821
12195000 12200000 12210000

02821 00024021 01221( 00018121 00036521 01321 00025421 00040421
12200000 12210000 12211000 600100000172

01121 006202021 01221 00018221 00036721 01621 006492021 1
12210000 12211000| 01000202 12212000 011600000412

01121 006212021 01521 21 00036621 01321 006482021 1
12211000 12212000( 01000204 12213000 600000001302

01421 006222021 01221 21 00036821 01121 006472021 1
12212000 12213000| 01000199 12214000

01121 00042021 01021 21 00021121 03621 00042721 00029721
12213000 12214000( 01000200 12090000

00921 00037221 03321 21 00020821 00921 00039721 00090521
12214000] 010800001482 12090000| 01000203 12226000 010800001622

03221 1 00721 21 00020921 02921 1 00040421
12090000| 032150000592 12220000| 01000201 12223000| 032150000642

00621 1 01721 21 00021021 02721 1 00069621
12220000 12215000 12245000

01621 00027221 01621( 00025721 00057521 01021 00028621 00380921
12215000 12226000 12250000 00012/PJUDICI/I

01521 00083021 02821 00025621 00057421 01021 00168121 P/2021
12226000 12223000

02721 0166921 02621 00025921 00057621 00168121 00045421
12223000 12230000

02521 00037221 01321 00025821 00057721 00038521 0036421
12230000 12245000 00653202

01221 00038221 00921 1 00023021 00038421 00036121
12245000 12250000| 00651202

00821 00061921 00921 1 00022821 00066621 00020721
12250000 12295000 00650202

00821 00134221 01221 1 00022921 00370521 00057321
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A. Metodologia de
control y surtimiento de ' B. Canje
Recetas

de vales

C. Quejas relacionadas al
desabasto

D. Cobertura Vacunal

‘ Federacién

E. Juicios de Amparo

Federacién Estados Federacién Federacién Estados Federacién Estados Federacién
12295000 12329000 00652202 00026/ISEM/IP/2
01121 00331521 01321 1 00022721 021 00057221
12329000|00024/ISEM/1P/2| 00029/ISSEMYM
01221 021 00042921 00022621 /IP/2021 00022421
00027/ISSEMYM
/IP/2021 00043021 00045221 00034821 00044821
00033621 00042821 00044921 00192321 00029821
00030921 00043121 00045121 00192421 00041521
00031021 00039221 00045021 00021221 00031121
293420 00039421 00030121 00057921 00070721
00019121 00039521 00029921 00023121 00043221
00098521 00039621 00030021 00053221 00049421
00050621 00039121 00041621 00053121 00026521
00050721 00039321 00041821 00030221 00033521
01080000
00021021 16121 00041721 00041921 00089721
03215000
00042021 06321 00031621 00042021 00048121
03290000
00042921 00321 00031221 00031821 00032221
32000000
00025621 03421 00031321 00071621
00039321 00028721 00031421 00071521
00171121 00028821 00031521 00043921
00171321 00130421 00070821 00043821
00171221 00088721 00071221 00050121
00039221 00088821 00071321 00050021
00029721 00168721 00071121 00027221
00069121 00039221 00070921 00034021
00069021 00039021 00071021 00090421
00040621 00038821 00043421 00049121
00040721 00038721 00043721 00049021
00042721 00038921 00043521 00032821
00042821 00038621 00043621 00032721
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A. Metodologia de

control y surtimiento de ' B. Canje

Recetas

Federacién Estados

C. Quejas relacionadas al
desabasto

D. Cobertura Vacunal

Estados

E. Juicios de Amparo

00025421 00039121 00049921 00088621
00032321 00039321 00049721
00087321 00067021 00049521
00046321 00066921 00049621
00046221 00372621 00049821
00026721 00372921 00027021
00027221 00372721 00026921
00090021 00026821
00048921 00026721
00048821 00033921
00048721 00033621
00048321 00033821
00048421 00033721
00048221 00090121
00048521 00090221
00048621 00089921
00032321 00032621
00032521 00032421

Fuente: Elaborado por Nosotrxs, con base en informacién requerida a través de la Plataforma Nacional de Transparencia.
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Porcentaje de medicamentos no surtidos de manera
completa a la primera vez en el primer nivel de atencion -

INDICAS II

Estados
Aguascalientes
Baja california
Baja california sur
Campeche
Chiapas
Chihuahua
Ciudad de México
Coahuila
Colima
Durango
Guanajuato
Guerrero
Hidalgo
Jalisco
México
Michoacan
Morelos
Nayarit
Nuevo Ledn
Oaxaca
Puebla
Querétaro
Quintana roo
San Luis Potosi
Sinaloa
Sonora

Tabasco

Tamaulipas

Tlaxcala
Veracruz
Yucatan
Zacatecas

Nacional

Mapeo del Desabasto de Medicamentos en México. Informe de Transparencia en Salud 2019-2020

Porcentaje de medicamentos surtido de manera completa a la primera vez

General Rural Urbano
2019 2020 2019 2020 2019 2020
28 27 33 25 23 30
383 3 24 30 39 36
22 20 22 21 21 20
38 28 48 33 29 25
22 23 " 9 43 37
21 27 18 27 26 28
28 29 25 24 39 42
31 25 25 22 35 27
16 15|N/A N/A 16 15
13 12 12 9 15 16
10 9 8 6 16 14
40 38 37 37 49 45
23 28 23 26 27 36
28 23 33 27 20 17
21 21 20 19 24 24
27 26 29 28 21 20
25 16 26 13 23 19
22 31 19 28 41 57
16 14 18 13 14 16
25 32 23 32 33 31
12 14 13 15 7 9
36 21 31 20 50 22
33 40 27 38 37 42
16 15 15 15 18 16
85 30 32 24 38 42
28 32 26 31 30 33
33 21 33 21 31 20
16 20 13 16 18 21
15 20 14 19 25 29
34 32 30 30 44 35
8 8 7 8 9 8
14 12 12 12 9 12
22 21 21 20 23 22

Anexo 3

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con datos de la
Plataforma INDICAS II
2019/2020.




Total de dosis de vacunas aplicadas por grupo poblacional/etario
entre 2019-2020 (cifras en milloNES)

Grupo
poblacional/etario

Menor de un afio

de edad

‘ . ‘ ) #
Mapeo del Desabasto de Medicamentos en México. Informe de Transparencia en Salud 2019-2020 DESABASTO

HB 3

Pentavalente
acelular/Hexavalente
(EXelH

Pentavalente
acelular/Hexavalente
2a dosis

Pentavalente
acelular/Hexavalente
3a dosis

Rotavirus (RV5/RV1) 1a
dosis

Rotavirus (RV5/RV1) 2a
dosis

Rotavirus (RV5) 3a
dosis

Antineumocdcica
conjugada 13 1a dosis

Antineumocdcica
conjugada 13 2a dosis

Pentavalente
acelular/Hexavalente

Antineumocécica
conjugada 13, 3a
dosis

Triple viral

Dosis
Dosis aplicadas  aplicadas
2019 * 2020 * Diferencia
0.9 0.1 -92%
1.0 0.6 -42%
0.3 0.0 -89%
0.4 0.0 -95%
0.6 0.0 -94%
1.1 1.0 -10%
1.1 1.0 -11%
1.0 0.9 -13%
1.1 0.9 -17%
1.0 0.8 -18%
0.9 0.2 -80%
1.1 1.0 -13%
1.1 1.0 -13%
1.0 0.8 -16%
1.1 0.9 -17%
1.1 1.2 9%

Anexo 4

Fuente: Elaborado por
Nosotrxs, con base en
informacién requerida a la
institucién a través de
solicitud de informacién
numero 1200900000821




Grupo
poblacional/etario

Dosis para
completar
esquema

Poblacién en
riesgo

Poblacién en
riesgo

1a 10 afios

Primera 1 a 3 anos

Segunda4a5
anos

Poblacién de
riesgo

Primera dosis
mujeres de quinto
grado de primaria
y 11 afios no
escolarizadas

Segunda dosis
mujeres de quinto
grado de primaria
y 11 afios no
escolarizadas

Tercera mujeres
de 14 y més afios
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Triple viral

Pentavalente
acelular/Hexavalente 1
A 4 afos

Antineumocécica
conjugada 13 (12 a 23
meses)

DPT 5 a 6 anos

Hepatitis B 1 a 4 afios

SRP 2 A 9 ANOS

Hepatitis B

Hepatitis A

Varicela

Virus de Papiloma
Humano

Dosis

Dosis aplicadas  aplicadas
2019 * 2020 * Diferencia
0.8 0.6 -25%
0.7 0.9 42%
0.3 0.2 -29%
0.1 0.1 -26%
0.1 0.1 1%
0.3 0.0 -86%
0.1 0.2 31%
0.8 1.0 30%
0.0 0.0 -10%
0.1 0.1 5%
0.2 0.1 -35%
0.0 0.0 13%
0.0 0.0 -1%
0.3 0.2 -42%
0.6 0.1 -91%
0.0 0.0 14%




Grupo
poblacional/etario

Embarazada a
partir de la semana
20 de gestacion

Adultos

65 anos

Poblacién en
riesgo

6 meses / 59
meses

1 a4 anos

10 a 19 afios

20 a 29 anos

30 y mas anos

Todos los grupos
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Antineumocécica 23

SR (Rubéola/ 6791
Sarampién)

Influenza (Temporada
invernal)

Dosis

Dosis aplicadas  aplicadas

2019 * 2020 * Diferencia
0.8 0.7 -16%

4.0 0.8 -81%

0.2 0.3 29%

0.1 0.2 74%

10.6 3.8 -64%

0.0 0.0 165%

0.1 0.3 374%

0.0 0.2 446%

0.0 0.3 676%

18.0 327 82%




MAPEO DEL DESABASTO DE MEDICAMENTOS EN MEXICO.
INFORME DE TRANSPARENCIA EN SALUD 2019-2020

DIRECTORIO NOSOTRXS

Coordinacion General
Mauricio Merino Huerta

Direccién Ejecutiva
Andrea Santiago Paramo

Coordinador de la causa Salud y
Bienestar
Andrés Castaieda Prado

Jefe de Cero Desabasto y Trabajo
Digital
Juan Méndez
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ACERCA DE

Nosotrxs

Nosotrxs es un movimiento politico de
exigencia colectiva de derechos para combatir
la desigualdad y la corrupcién a partir de las
leyes e instituciones que ya tenemos. A través
de nuestra pedagogia politica, la organizacion
colectiva y la exigencia de nuestros derechos
buscamos construir un cambio social.

Colectivo Cero Desabasto

Cero Desabasto es un colectivo impulsado por
Nosotrxs que relne a otros colectivos vy
organizaciones, pacientes, familiares de
pacientes, personal de salud y académicxs
para garantizar el acceso efectivo, oportuno,
equitativo y de calidad a medicamentos,
insumos médicos y vacunas. A través de la
construccién de redes, el seguimiento a la
cadena de suministro de medicamentos, la
generacion de informaciéon pudblica y la
colaboracion con instituciones del Estado
exigimos nuestro derecho a la salud y las
politicas publicas pongan siempre al centro la
salud de los pacientes.
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