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INTRODUCCION

@ salud es un derecho, no un favor. Y los derechos no estdn a discusién. Por eso
en el Colectivo Cero Desabasto impulsado por Nosotrxs, desde el afio 2019 nos
hemos dado a la tarea de informarnos, organizarnos y exigir que se garantice el derecho
a la salud de todas las personas que vivimos en México.

En este informe plasmamos una radiografia del estado del acceso a los medicamen-
tos en México a través de diversas fuentes. Por un lado, los reportes que hacen pacien-
tes, familiares de pacientes y profesionales de salud en nuestra plataforma cerodesabas-
to.orgy, por otro, consultando fuentes de informacién publica’ y haciendo valer nuestro
derecho al acceso a la informacién a través de la Plataforma Nacional de Transparencia

Intentamos responder de una vez por todas las siguentes preguntas:

¢ CUANTAS RECETAS SE HAN QUEDADO SIN SURTIR?

¢EXISTEN PROGRAMAS ALTERNOS DE SURTIMIENTO DE RECETAS? ; COMO FUNCIONAN?
¢CUAL HA SIDO LA COBERTURA DEL CUADRO BASICO DE VACUNACION NACIONAL?

¢A DONDE RECURREN LOS PACIENTES AL ENFRENTARSE AL DESABASTO?

¢CUALES SON LAS CONSECUENCIAS INDIRECTAS DEL DESABASTO?

¢CUALHASIDO EL ROL DE LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVILEN LA GESTION
PARA CONSEGUIR MEDICAMENTOS?

Estas son preguntas que contestamos de manera general a nivel nacional y que en el
futuro seguiremos explorando para poder conocer con méas detalle. Toda la informacién
aqui presentada y el cémo fue analizada puede consultarse en nuestra nota metodolé-
gicay en el github.

Agradecemos la colaboracién de Rogelio Gémez Hermosillo M. de Accion Ciudada-
na Frente a la Pobreza con una reflexion sobre el derecho a la salud, a Judith Senyacen
Méndez del Centro de Investigacién Econémica y Presupuestaria (CIEP) con un anélisis

del gasto de bolsillo y a Enrique Martinez Moreno y José Carlos Ferreyra Lopez del Ins-
tituto Farmacéutico México (INEFAM) con un andlisis de las compras de medicamentos

en el sector publico. Sus textos se afiadieron integramente.

Y finalmente damos las gracias a todas las personas- pacientes y profesionales de
salud- que contribuyeron con los 3,237 reportes en la plataforma cerodesabasto.org y
de los que damos cuenta de manera detallada en este informe.

"Recabamos 188 solicitudes de informacién a 69 sujetos obligados. La tabla con todos los folios de las solicitudes de informacién estan en el

Anexo 2.
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El sistema de salud en México

En un pais con més de 126 millones de habitan-
tes, nuestro sistema de salud es enorme. Segun
datos de la Direccién General de Informacién en
Salud de la Secretaria de Salud, durante 2018
todos los dias en el sistema publico de salud se
dieron 1.2 millones de consultas, se asistieron 4
mil nacimientos, se practicaron 10 mil cirugias
y se atendieron 16 mil personas hospitalizadas.
Todo esto en un solo dia.

Si bien este sistema esté financiado con los
impuestos de todos y todas, el problema es que
no funciona igual en todos los casos. Nuestro sis-
tema de salud esté ligado a la condicién laboral
de las personas. Es decir, si una persona tiene
trabajo formal, tiene acceso al sistema de segu-
ridad social (como el IMSS o el ISSSTE), mientras
que sino lo tiene, puede buscar la atencion en el
INSABI o en el IMSS-Bienestar.

Sumado a esto, la distribucién de estas institu-
ciones en el pais es heterogéneay el gasto publi-
co es desigual. Por ejemplo, para el afio 2020 se
invirtieron $11,131 pesos del dinero publico en
una persona derechohabiente de PEMEX, pero
solo $4,600 en una del IMSS y ain menos en una
del IMSS-Bienestar, en donde solo se invirtieron
$1,060 pesos (CIEP).

Y lo anterior ocurre para quien tiene acceso
a los servicios de salud, lo cual en México es un
lujo. De acuerdo con datos del censo de pobla-
cién y vivienda 2020 del INEGI , a la pregunta
"Entonces jno esta afiliada(o) ni tiene derecho a
servicios médicos?” méas de 31 millones de per-
sonas respondieron no tener derecho a los ser-
vicios médicos. Es decir, 1 de cada 4 personas
que viven en México consideran que cuando en-
ferman el sistema no esté ahi para respaldarlos.

Figura1. Total de la poblacion segun condicion de afiliacion de salud, 2020.
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El estado general del sistema de salud (2017-2021)

Este anélisis estd enfocado en el acceso efecti-
vo a los medicamentos e insumos para la salud.
No obstante, es importante contextualizar que
durante los cinco afios que se abordan en este
informe, el sistema de salud mexicano ha sufrido
grandes cambios de los cuales resaltamos tres:

1. En 2019 se anuncié el cambio del modelo de
compra de medicamentos, centralizdndolos
en la Secretaria de Hacienda y separando el
proceso de distribucién. Pueden consultar
mas detalles en el informe “Operacién Desa-

basto” elaborado por Impunidad Ceroy Jus-
ticia Justa.

2. El 1o de enero de 2020 entra en vigor el de-
creto que crea el Instituto de Salud para el
Bienestar (INSABI) y desaparece la Comisidn
Nacional de Proteccién Social en Salud, en-
cargada de operar el Seguro Popular.

3. A principios de 2020 comienza la pandemia
por COVID-19 en el pais con un fuerte im-
pacto en el sistema de salud y en la salud de
las personas que atiende. Al dia de hoy, la
Secretaria de Salud reporta mas de 5.5 millo-
nes de personas contagiadas y mas de 330
mil fallecidas.

Estos grandes cambios, entre otros, han impac-
tado de manera negativa el acceso a los servi-
cios de salud en México. Por ejemplo, la cantidad
de las atenciones ofrecidas por las unidades de
la Secretaria de Salud se redujeron considera-
blemente al grado de que durante 2020 y 2021
se dieron la mitad de las consultas que en 2017 y
se practicaron cerca de medio millén de proce-
dimientos quirdrgicos menos.

Figura2. Total de atenciones en unidades de la Secretaria de Salud, 2017- 2021.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs

con datos obtenidos de los cubos
dindmicos de la Direccién General
de formacion en Salud.
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https://www.animalpolitico.com/2019/06/medicamentos-reparto-hacienda-concurso/
https://www.impunidadcero.org/articulo.php?id=146&t=operacion-desabasto
https://www.impunidadcero.org/articulo.php?id=146&t=operacion-desabasto
http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Agencia-de-Noticias/2019/Noviembre/29/3808-Publica-DOF-decreto-que-crea-el-Insabi-y-desaparece-el-Seguro-Popular#:~:text=%2D%20El%20Diario%20Oficial%20de%20la,el%20pasado%2014%20de%20noviembre.
http://www5.diputados.gob.mx/index.php/esl/Comunicacion/Agencia-de-Noticias/2019/Noviembre/29/3808-Publica-DOF-decreto-que-crea-el-Insabi-y-desaparece-el-Seguro-Popular#:~:text=%2D%20El%20Diario%20Oficial%20de%20la,el%20pasado%2014%20de%20noviembre.
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-51677751
https://www.bbc.com/mundo/noticias-america-latina-51677751

2017 2018 2019 2020 2021
Caaulies 109,230,065 | 97,211,290 | 88,375,501 | +>>82,187 | 45,308,063
Fersemzs [nelgenas 7,990,047 | 5847351 | 7762524 | 4256836 | 4,389,942
Atendidas
Métodos entregados
de planificacién 25,575,262 | 23023191 1 21196397 1 14 974,301 | 12,041,461
familiar
o 1,472,365 | 1,391,005 | 1,387,980 | 986,512 | 1,063,019
Cirugias
Egresos Hospitalarios | 2,729,340 | 2,689,694 | 2,849,946 | 2,111,704 | 2132550

Figura 3. Total de procedimientos en unidades de la Secretaria de Salud, 2017- 2021.
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Fuente: Elaborado por Nosotrxs
con datos obtenidos de los cubos
dindmicos de la Direccién General
de formacién en Salud.

En este contexto presentamos el

Informe sobre el acceso efectivo

a los medicamentos, encontrando

con preocupacion que, quienes

vivimos en México vemos cada

dia mas vulnerado nuestro

derecho a la salud.
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Por Rogelio Gomez Hermosillo M.
Accidén Ciudadana Frente a la Pobreza

El acceso a servicios de salud para recibir la aten-
cién preventiva o curativa requerida, con oportu-
nidad y calidad, es la primera condicién para el
ejercicio del derecho humano a la salud.

Sin embargo, en nuestro pais el acceso esta
segmentado, pues estd condicionado y depen-
de de la condicién laboral. Hay personas que son
derechohabientes y tienen acceso a servicios en
los sistemas de seguridad social. Pero més de la
mitad de la poblacién ha estado excluida de los
servicios de salud del “

III

seguro social” desde su
creacién, por no tener trabajo, por trabajar por su
cuenta o porque quien les da trabajo no cumple
la afiliacién obligatoria. En el afio 2000, el 58% de
la poblacion no era derechohabiente de servicios
de salud.

En 2001 inicié el “Seguro Popular” como pro-
grama piloto y en 2003 se aprobd una reforma a

la Ley General de Salud, para crear el “Sistema

Derecho a la Salud: segmentacion y condicionamiento
del acceso a servicios de salud.

de Proteccion Social en Salud”, cuyo objetivo era
justamente dar “cobertura en servicios de salud
a poblacién no derechohabiente de la seguridad
social”.

El“Seguro Popular” tuvo aumentos programa-
dos de cobertura previstos en la ley y con fondos
aprobados en cada uno de los Presupuestos de
Egresos de la Federacion entre 2004y 2010. Una
parte importante de la poblacién objetivo fue afi-
liada y el sistema de proteccion social en salud
llegd a cubrir al 42% de la poblacién en 2018, es
decir casi el 90% de la poblacién objetivo-2

Asi se logré reducir la “carencia por acceso a
la salud” del 38% de la poblacion en 2008 al 16%
en 2018. Fue un buen avance, pero no se alcanzé
la “cobertura universal” como se habia ofrecido.
En ese mismo periodo, la cobertura de la seguri-
dad social casi no crecidé, como tampoco lo habia
hecho antes. (ver figura 4).

Figura4. Acceso a servicios de salud

Fuente: Elaboracién propia con
datos de Coneval. Medicién de
la pobreza 2008 - 2018. Anexo
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2Coneval. Medicién de la pobreza 2008-2018. Anexo estadistico. Tabla 198.
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https://frentealapobreza.mx/

El“"Seguro Popular” garantizaba atencién oportunay de
calidad cuando funcionaba bien, especialmente para la
atencién a enfermedades complejas y de alto costo,

|II

mediante el "Fondo de Gastos Catastréficos”.? La aten-
cion de otros servicios no funcionaba con un esquema
de aseguramiento, sino como fuente de financiamiento
complementario para los servicios estatales de salud,
que se mezclaba con el Fondo de Atencién para la Sa-
lud del Ramo 33 y otras fuentes de recursos federales
y estatales.* La atencién podia funcionar muy bien en
algunas unidades de salud y hospitales. Pero también
presentaba multiples deficiencias en muchas otras. Sobre
todo, porque en muchos casos, los servicios estatales
de salud no garantizaban el acceso efectivo, oportunoy
con calidad a los tratamientos, estudios y medicamentos
para todas las personas afiliadas.®

Ademas, el seguro popular quedd marcado por la
corrupcion. La prestacién de los servicios (hospitales,
personal, insumosy medicamentos) del “seguro popular”
estuvo bajo laresponsabilidad de los gobiernos locales,
debido a la descentralizacion de los servicios de salud
realizada en 1996. Esto permitié la desviacion de recursos
y otras formas de abierta corrupcién. Los sucesivos re-

portes de la Auditoria Superior de la Federacién muestran
sélo la parte més evidente y documentada.®

Sin embargo, la solucién adoptada por el gobierno
actual para resolver las limitaciones y fallas del seguro
popular ha resultado contraproducente hasta ahora. En
2020, el gobierno desaparecio el “seguro popular”, cred
el Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) y parece
avanzar hacia larecentralizacion de los servicios de salud
para gestionarlos desde el gobierno federal mediante
convenios con los gobiernos estatales.”

El resultado de este cambio improvisado fue catas-
tréfico para las personas, especialmente para las mas
pobres. Entre 2018 y 2020, més de 15 millones de per-
sonas quedaron excluidas y la “carencia por acceso a
la salud” se incrementd de 16% al 28% de la poblacién,
esto es de 20.1 millones a 35.7 millones de personas sin
acceso a servicios de salud.®

La exclusién de servicios de salud afecté en mayor
medida alos hogares més pobres, a poblaciénindigena
y a quienes viven en zonas rurales. Entre 2018 y 2020,
quedaron excluidas del acceso a la salud 2 millones de
personasindigenas, 4.8 millones de personas en zonas ru-
rales, 12.5 millones de personas en condicién de pobreza
y 4 millones de personas en pobreza extrema. (Figura 5).

Figura5. Grupos de poblacion sin acceso a la salud

o
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Poblacién en zonas
extrema rurales

Fuente: Elaboracién propia con
datos de Coneval. Medicién de

la Pobreza 2018 - 2020. Anexo
estadistico. Tablas 15y 18 para
poblacién indigenay zonas rurales.
Base de datos para poblacién en
pobrezay pobreza extrema.

Poblacién indigena

3El “Fondo de Gastos Catastréficos” funcionaba con un modelo de aseguramiento. Cubria costos autorizados para un conjunto de tratamientos como el céncer, los retrovirales para la

atencion del SIDA, y otros tratamientos costosos, por evento, directamente al hospital prestador del servicio.

4La atencidn preventiva y a padecimientos de menor costo estaba prevista en otra modalidad, a través del “CAUSES”, el Catélogo de Atencién de los Servicios Estatales de Salud, que

supuestamente establecia la atencién garantizada a la poblacién afiliada.

SHay varios estudios criticos, un ejemplo es el “Primer Reporte Ciudadano sobre Calidad y Acceso Efectivo a la Salud”, de Accién Ciudadana Frente a la Pobreza. Otro estudio muy rele-

vante esta citado en la siguiente nota.

Ver por ejemplo el excelente trabajo de Hernandez Avila, Mauricio, et.al. Salud deteriorada. Opacidad y negligencia en el sistema publico de salud. Ciudad de México. Mexicanos contra

la corrupciény laimpunidad, 2018.

’Afin de afio, se anuncié que el IMSS Bienestar podria asumir la atencién a la poblacién no derechohabiente en los estados que establezcan los convenios correspondientes. No se ha

dicho cuél serd larelacion entre INSABl y esta nueva modalidad operativa.
8Coneval. Medicién de la Pobreza 2018-2020. Anexo estadistico. Tabla 1.
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El incremento de la carencia por acceso a ser-
vicios de salud tiene una tendencia totalmente
regresiva. Los deciles de menor ingreso tuvieron
una mayor exclusiéon que los deciles de menor
ingreso, como lo muestra la nota técnica de Co-
neval. Los deciles de ingresos mas bajos (I y II)
incrementaron 22 y 23 puntos porcentuales su
carencia. Los deciles de mayor ingreso (IX y X)
incrementaron 3y 2 puntos su carencia (ver figu-
ra 6).

Esta reduccion en la cobertura fue causada por
la caida en la cobertura de la poblacién que no
es derechohabiente de la seguridad social y que
estaba atendida por el “seguro popular”y pasé a
ser responsabilidad del INSABI. ¢

De 2018 22020, 18 millones de personas quedaron
sin afiliacién, pues la cobertura de este sistema
paséd de 42% al 27% de la poblacion, esto es de
52.1 millones a 34 millones de personas.

Figura 6. Incremento de la carencia por acceso a la salud de 2018 a 2020, por deciles de ingreso

Fuente: Elaboracién propia con
base datos del Coneval. Nota
técnica sobre la carencia por acceso
alasalud aagosto de 2021.
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Lasegmentacion del acceso a servicios de salud es
discriminatoriay contradice el enfoque de derechos
como estd normado en el art. 1°de la Constitucion.
Mientras subsista la distincién entre poblacién de-
rechohabiente y poblacién sin derechohabiencia
para el acceso a servicios de salud el derecho ala
salud no estard plenamente garantizado.

El problema es serio, pues no solo quedan exclui-
das las personas que no trabajan. También millo-
nes de personas que trabajany carecen de acceso

129
10.1
55
26

Vil Vil IX X

a servicios de salud por su trabajo. Esta situacion
estructural es parte del disefio de la seguridad
social. Con datos comparables se puede medir
desde 2005. La exclusion afecta desde entonces
alrededor del 60% de la poblacién ocupada.
(Figura 7)

? La reforma constitucional que posibilité la desaparicién del Sistema de Proteccion Social en Salud (“seguro popular”) y creé el INSABI mantiene la segmentacién de la atencidon y la
distincion. EI INSABI es para la atencion a la poblacién sin seguridad social. El art. 4° reformado establece que “la Ley definird un sistema de salud para el bienestar, con el fin de
garantizar la extensién progresiva, cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencién integral y gratuita de las personas que no cuenten con seguridad social.”
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Figura7. Poblacion ocupada sin acceso a servicios de salud por su trabajo (2006-2020)
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La salud es un derecho humano, un derecho para todas

las personas, no puede ser aplicado como si fuera una

prestacion laboral. Desvincular el acceso a servicios de

salud del trabajo es una reforma urgente para garantizar

la cobertura universal de salud con equidad y calidad.
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Los retos para que los medicamentos lleguen a lasy
los pacientes y las consecuencias de que no lo hagan.

El derecho ala salud es un derecho humano que
contempla cuatro elementos interrelacionadosy
esenciales: disponibilidad, accesibilidad, acepta-
bilidad y calidad."’El tener acceso efectivo a me-
dicamentos, insumos y vacunas es esencial para
prevenir, controlar, tratar y curar todo tipo de pa-
tologias que las personas pueden desarrollar a
lo largo de su vida. Es por ello que, cuando hay
desabasto de los mismos, ocurre una afectacion
directa en la salud de la poblacién." De la misma
manera, el acceso a medicamentos es uno de los
indicadores mas sensibles del desempefio de un
sistema de salud. Esto se debe a que las barreras,
determinantes de lasalud, que impiden el acceso
equitativo y efectivo a los medicamentos limitan
la capacidad del sistema nacional de salud para
solucionar las diversas probleméticas de salud
publica.’?

Desde 1950, en México se cuenta con un lis-
tado de medicamentos esenciales con la imple-
mentacion de la primera lista de medicamentos
béasicos en el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS)."* Mas adelante entré en vigencia el Cuadro
Bésicoy Catélogo de Medicamentos (CBCM), hoy
denominado Compendio Nacional de Insumos
para la Salud, en todas las instituciones publicas
de salud. Lo anterior, con el fin de agrupary cla-
sificar los farmacos autorizados por el Consejo
de Salubridad General para que puedan adquirir
medicamentos, insumos y vacunas de la manera
mas uniforme - costos y calidad- entre todos los
subsistemas que conforman el fragmentado sis-
tema nacional de salud.

El Sistema de Salud en México es un conjun-
to de méas de 70 subsistemas que hacen de la
comprension de la Cadena de Acceso a los Me-

dicamentos e Insumos Médicos (CAM) un reto
sumamente complejo. Los distintos subsistemas
operan de manera distinta e incluso dentro de
ellos varia la estructura de la CAM segun el insu-
mo y el nivel de atencidn. Los Servicios Estatales
de Salud (SESA) también tienen un importante
grado de variacién entre ellos. Por ejemplo, al-
gunos incluso cuentan con un modelo de abas-
to tercerizado en donde asignan una parte de la
cadena a un tercero, sumado a las variaciones en
los distintos institutos y hospitales de alta espe-
cialidad. Cada uno de estos subsistemas cuenta
con una CAM la cual varia en cada uno de sus
distintos componentes (planeacion, financiamien-
to, adquisicion, almacenamiento y distribucion) y
cuentan con debilidades, problematicas y limita-
ciones particulares.

El Sistema de Salud en México

es un conjunto de méas de 70

subsistemas que hacen de la

comprension de la Cadena de

Acceso a los Medicamentos e

Insumos Médicos (CAM) un reto

sumamente complejo.

"Op4rrafo 12 de la Observacién General 14 del Comité de Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales.

" aimportancia de garantizar el acceso a los medicamentos esenciales se reconoce en la meta 3.8 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Organizacién de las Naciones Unidas
(ONU), que tiene como objetivo lograr la cobertura sanitaria universal y, en particular, el acceso a farmacos seguros, eficaces, de calidad y asequibles para todas y todos.

2Moye-Holz, D., van Dijk JP, Reijneveld, SA., & Hogerzeil, HV. (2017) Policy approaches to improve availability and affordability of medicines in Mexico - an example of a middle-income
country. Globalization and Health, 13:53

13Granados-Cosme, J., Tetelboin-Henrion, C., & Gardufio-Andrade, M. (2011). Analisis cualitativo del abasto de medicamentos en México. Evaluacién en los servicios a poblacién no

asegurada. Salud Publica de México, 53. Recuperado de http://saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/5069/10059.
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Esto implica que en casos de desabasto de
medicamentos los usuarios que no logran ob-
tener todos los medicamentos recetados en los
servicios publicos de salud tienen que comprarlos
en farmacias privadas, adquirirlos en el mercado
negro - medicamentos robados y/o falsificados- o
incluso no siguiendo el tratamiento. A la par se
incurre en un aumento en el gasto de bolsillo en
salud, lo que evidencialanegacién al derechoala
salud de las personas y acentua las inequidades.
Es importante recalcar que, cuando se trata de
desabasto, la compra de los farmacos, insumos
o vacunas no es el Unico eslabdn de la cadena a

resolver, como se aprecia en laFigura 8, el acceso
efectivo de fdrmacos e insumos es mas complejo.

La resolucién de uno de los eslabones no re-
suelve el problema si existen fallas en alguin otro.
El problema del desabasto se resuelve hasta que
todos los medicamentos, insumos y vacunas lle-
guen a las manos de todas y todos los pacientes
y profesionales de la salud a lo largo de todo el
territorio nacional y todos los subsistemas, en
tiempo y forma.

Figura8. Cadena de Acceso a Medicamentos e Insumos Médicos (CAM)

El problema del desabasto se resuelve hasta que todos los medicamentos,

Fuente: Elaborado por Nosotrxs.

insumos y vacunas llequen a las manos de todas y todos los pacientes y

profesionales de la salud.
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¢ Cuantas recetas
se han quedado
sin surtir?
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Cémo se menciond anteriormente, el Sistema Na-
cional de Salud estd conformado por multiples
subsistemas que brindan atencién y tratamiento a
millones de mexicanasy mexicanos dia con dia. Di-
chafragmentacién representa un reto para poder
hacer una comparacién del desempefio de cada
subsistema; para la elaboracién de este informe
Unicamente realizamos solicitudes de informacion
a las principales instituciones de salud publicas,
con el fin de conocer cuéntas recetas se surtieron
en el periodo 2017-2021. Respecto a la metodolo-
gia para el surtimiento de recetas, identificamos
principalmente que cada institucion cuenta con
sistemas de control y monitoreo diferentes e in-
conexos.

El IMSS usa el Sistema de Abasto Institucio-
nal (SAI)'* para calcular la demanda de medica-
mentos 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 presentadas,-
surtidas, parciales y negadas, desagregadas
mensualmente.

Por su parte, el ISSSTE ocupa el Sistema Inte-
gral de Abasto de Medicamentos (SIAM)'™ para
dichos procesos, el cual contempla las mismas
categorias de tipos de receta que el SAl, pero
con una ventaja adicional: se puede acceder a
la informacién a través del portal electrénico de
transparencia o el sistema interinstitucional, me-
diante un permiso temporal creado por el Instituto.

El Instituto de Seguridad Social para las Fuer-
zas Armadas Mexicanas (ISSFAM) utiliza un sistema
deregistro desagregado mensualmente que con-
tiene las mismas categorias del IMSS y el ISSSTE."®

Preguntamos a todas estas instituciones cla-
sificando las recetas de la siguiente manera:

* Recetas presentadas: son aquellas que pres-
cribe el profesional de salud a los derecho-
habientes.

* Recetas surtidas: son aquellas en que se en-
tregaron todos los medicamentos de la receta.

* Recetas Parciales: cuando uno o mas medi-
camentos no se surten.

e Recetas Negadas: cuando no se entrega nin-
gun medicamento de la receta.

* Recetas no surtidas efectivamente: Es una
clasificacion propia con la suma de recetas
negadas y parciales.

Cabe recalcar que intentamos comprender la
diferencia recetas presentadas y emitidas (pen-
sando que habia diferencia entre las que emite
el médico y las que se presentan para su canje a
la farmacia), sin embargo las instituciones dicen
que no cuentan con esa informacién, por lo que
durante el informe estaremos usando el término
presentado como se describe previamente.

Para la elaboracién de este informe

unicamente realizamos solicitudes

de informacidn a las principales

instituciones de salud publicas, con

el fin de conocer cuantas recetas se
surtieron en el periodo 2017-2021

14Con base en informacién requerida a través de las solicitudes nimeros 330018021006113, 0064102333721y 330018022000704.
5Con base en la informacién requerida a través de las solicitudes nimeros 0063700502821y 330017122000130.
®Con base en informacién requerida a través de las solicitudes nimeros 0715000024721 y 330017022000006.

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 Gendmicay Salud Publica mencionaron no tener farmacia intrahospitalaria. Por lo tanto, no es posible dar un seguimiento al nimero de recetas.
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Respecto alos servicios de salud de Petréleos
Mexicanos (PEMEX),"” estos cuentan con un siste-
ma electrénico que permite al médico consultar
la existencia de medicamentos en farmacias. Tam-
bién se diferencian dos tipos de emisién de recetas
permitiendo al paciente conservar el documento
con el objetivo de informar las condiciones de pres-
cripcidn; porello, previo alaemisién de larecetay
considerando el consentimiento informado sobre
su atencién, el médico debe dar a conocer al pa-
ciente las opciones de emision de receta:

1. Medicamentos con alternativa farmacéutica
en existencia, en receta electrénica ordinaria
para dispensacién en farmacia directa.

2. Medicamento inicial en receta de surtimiento
alterno en farmacia externa, cuyo costo le sera
reembolsado.

Sobre los Hospitales Regionales de Alta Espe-
cialidad y los Hospitales Federales de Referencia,
destaca el Sistema Unificado de Gestidn (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
y algunos Institutos Nacionales de Salud pertene-
cientes ala Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Espe-
cialidad (CCINSHAE), observamos que la mayoria
de ellos no cuentan con sistemas de monitoreo
del surtimiento sélidos, ya sea por la falta de far-
macias intrahospitalarias en la institucién, por la
subrogacién de los servicios farmacéuticos o por
la entrega de unidosis a pacientes.”®

Los Unicos Hospitales Regionales que propor-
cionaron evidencia sobre el seguimiento, através
de bases de datos, fueron el de Alta Especialidad
del Bajio y el de la Peninsula de Yucatén. 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 Perinatologia o
el Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Ché-
vez, pero desafortunadamente estos manuales no
estan homologados, adn cuando sean parte de
la misma red como la CCINSHAE. Es importante

enfatizar que la mitad de los sistemas de admi-
nistracion de estas dependencias no cuentan con
indicadores de no surtimiento o, en su defecto,
aglomeran lainformacién en unsoloindicadorde
recetas parciales.

Por Ultimo, nos parece importante sefialar que
al preguntarle al Instituto Nacional de Salud para
el Bienestar (INSABI)" acerca de qué sistema de
registro utilizaba, su respuesta fue la siguiente:

“en la atencion de la salud de la poblacién
sin seguridad social, nunca se ha conta-
do con estadisticas mensuales, anuales
ni acumuladas sobre el porcentaje de
recetas médicas emitidas y surtidas. No
ha sido nunca un objeto de los sistemas
de registro continuos de la Secretaria de
Salud. El unico registro en ese sentido lo
realiza la ENSANUT cada seis anos (...)
aclarando que la informacién sobre ese
particular es transversal”

Ademaés, mencionaron que en un futuro es-
peran dar cumplimiento a la Meta del Bienestar
"Porcentaje de surtimiento completo de recetas”,
que se calculard anualmente en el periodo de 2021-
2024 por el INSABI. No obstante, no detallan el
sistema de registro que usarén, y agregaron que
ese indicador también lo medirdn através de una
encuesta transversal, la cual se levantard a través
de entrevistas a pacientes en el primer trimestre
de cada afio. Lo cual, segln la misma institucién,
nofue posible en 2021 porla medidas de preven-
cién y restricciones derivadas por la pandemia
por COVID-19.20

Con base en la respuesta anterior, nos llama
la atencién que uno de los tres subsistemas maés
grandes que ademas atiende al sector mas vul-
nerable de nuestro pais, no cuente con un siste-
ma integral que mida el surtimiento o abasto de
medicamentos, insumos y vacunas a dos afios de
su creacién.?

"7Con base en informacién requerida a través de la solicitud nimero 1857200261121

18| 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 Genémicay Salud Pablica mencionaron no tener farmacia intrahospitalaria. Por lo tanto, no es posible dar un seguimiento al nimero de recetas.

20Con base en informacién requerida a través de la solicitud nimero 1210300017221

2"La reforma a la Ley General de Salud que da vida al INSABI entré en vigor el 1 de enero de 2020
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Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

Con la informacién reportada por el IMSS para
los afios 2017 a diciembre 2021 se presenta la
siguiente tabla resumen con el total de recetas:

Tabla resumen de recetas IMSS 2017 - 2021.

Receta?? 2017 2018 2019 2020 2021
Presentadas (totales)

207,270,876 | 217,764,454 | 227,360,365 | 203,339,837 | 215,518,026
Surtidas 205,493,424 | 216,296,237 | 222,320,255 | 187,482,052 | 193,334,355

99.1% 99.3% 97.8% 92.2% 89.7%
N il elfeet t 1,777,452 1,468,217 5,040,111 15,857,785 22,183,671

© surtidas etectivamente 0.9% 0.7% 2.2% 7.8% 10.3%
477,362 503,718 922,738 3,823,160 3,404,383

Parciales 0.2% 0.2% 0.4% 1.9% 1.6%
N 1,300,090 964,499 4,117,373 12,034,625 18,779,288

9 0.6% 0.4% 1.8% 5.9% 8.7%

El promedio de recetas presentadas para 2017 a
2021 esde 17.9 millones al mes. Se aprecia que el
afno 2019 fue el afilo con mayor nimero de recetas

presentadas con mas de 227 millones. Llama la

atencion la creciente tendencia en el porcentaje

de recetas negadas hasta llegar a su maximo de

mas de 18 millones en 2021. Esto es equivalente a

que se hubieran negadotodas las recetas emitidas

durante un mes. Latendencia al alza en el nimero

de recetas no surtidas efectivamente se muestra

en la figura siguiente.

22

Recetas presentadas: son aquellas que prescribe el profesional de salud a los derechohabientes.

Recetas surtidas: son aquellas en que se entregaron todos los medicamentos de la receta.

Recetas Parciales: cudndo uno o mas medicamentos no se surten.

Recetas Negadas: cuando no se entrega ningin medicamento de la receta.
Recetas no surtidas efectivamente: Es una clasificacion propia con la suma de recetas negadas y parciales.

Fuente:
Elaborado

por Nosotrxs,
con base en
informacion
requerida a las
instituciones
através de
solicitudes de
informacion
nimeros
330018021006113,
0064102333721

y 330018022000704.
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A continuacidn, se muestra la tendencia mensual
en las recetas no surtidas efectivamente en el
IMSS. Es importante notar el incremento a partir
definales del afo 2019. El pico maximo de recetas
no surtidas efectivamente se observa en agosto
de 2021 (2,432,432) y septiembre del mismo afio

(2,362,977) que representan un nivel de abasto del
87% deltotal de las recetas. También cabe advertir
que, antes de septiembre de 2019, ningin mes de
los analizados reportaba un porcentaje desabasto
por debajo del 98%.

Figura 9. Recetas no surtidas efectivamente IMSS 2017 - 2021, anual.

Fuente:

Elaborado por Nosotrxs, con

base en informacién requerida
alas instituciones a través de
solicitudes de informacién nimeros
330018021006113, 0064102333721

y 330018022000704.
Figura 10. Recetas no surtidas efectivamente IMSS 2017 - 2021, mensual.
2,500,000 Fuente:
Elaborado por Nosotrxs, con
base en informacién requerida
a las instituciones a través de
2,000,000 solicitudes de informacién ndmeros

330018021006113, 0064102333721
y 330018022000704.
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Instituto de Sequridad y Servicios Sociales de los

Trabajadores del Estado (ISSSTE)

Con base en la informacién solicitada a la institu-

cién, se presentan los siguientes datos:

Tabla resumen de recetas ISSSTE 2017 - 2021.

Receta?® 2017 2018 2019 2020 2021
Presentadas (totales) 35,466,247 | 37,339,009 | 38,012,389 | 27,926,005 | 27,557,790
Surtidas 34,727,703 | 36,842,574 | 37,263,934 | 27,041,420 | 26,827,789
97.9% 98.7% 98.0% 96.8% 97.4%
No surtidas efectivamente 738,544 496,435 748,455 884,585 730,001
2.1% 1.3% 2.0% 3.2% 2.6%
371,386 614,221 748,043 605,754
Parciales 587,757 1.0% 1.6% 2.7% 2.2%
1.7%
Negadas 150,787 125,049 134,234 136,542 124,247
9 0.4% 0.3% 0.4% 0.5% 0.5%

En la tabla resumen es posible apreciar que el
porcentaje de no surtimiento de recetas cae li-
geramente durante los Ultimos dos afios del ana-
lisis. Sin embargo, llama la atencién la reduccién
en el nimero de recetas presentadas después
de 2019, ya que el total de recetas presentadas
disminuye en alrededor de 9 millones, lo que
representa una disminucién de mas de 24% del
promedio de recetas presentadas los afios ante-
riores. Esto invita a pensar en que muchas veces,
sino se tiene el medicamento simplemente no se
contabiliza la receta.
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Recetas presentadas: son aquellas que prescribe el profesional de salud a los derechohabientes.

Recetas surtidas: son aquellas en que se entregaron todos los medicamentos de la receta.

Recetas Parciales: cudndo uno o mas medicamentos no se surten.

Recetas Negadas: cuando no se entrega ningin medicamento de la receta.

Recetas no surtidas efectivamente: Es una clasificacion propia con la suma de recetas negadas y parciales.

Fuente:
Elaborado

por Nosotrxs,
con base en
informacion
requerida a las
instituciones
através de
solicitudes de
informacion
ndmeros
330018021006113,
0064102333721

y 330018022000704.
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En la figura 11 se puede observar cémo en 2020
se reportd la cifra mas alta de recetas no surtidas
efectivamente (884,585), lo que representa un
3.2% de recetas no surtidas efectivamente.

Al observar el nimero de recetas no surtidas
efectivamente de manera mensual, sobresale que
los meses con los puntos mas altos de recetas no
surtidas efectivamente son marzo (104,795)y junio
(93,458) de 2020.

Las bases de datos del ISSSTE presentan algunas
inconsistencias y nos surgen varias dudas al ana-
lizarlas como se observa en los meses de junio 'y
julio de 2018 en donde aparentemente no exis-
ten recetas parcialmente entregadas y al existir
inconsistencias en el mes de noviembre 2021, se
muestra una estimacion de las mismas.

Figura 11. Recetas no surtidas efectivamente ISSSTE 2017 - 2021, anual.

Fuente:

Elaborado por Nosotrxs, con
base en informacién requerida
alas instituciones a través de
solicitudes de informacion
nimeros 0063700502821 y
330017122000130.

Figura 12. Recetas no surtidas efectivamente ISSSTE 2017 - 2021, mensual.
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Servicios de Salud de Petroleos Mexicanos (PEMEX)

Con base en la respuesta de Pemex, no se aplica
el concepto de surtimiento parcial de recetas, ya
que contemplan un solo formato de recetas, por
tanto, el enfoque siguiente serd a partir del por-
centaje de surtimiento.

En la siguiente tabla se observa que en 2020
(60.2%) 'y 2021 (64.3%) se registraron los valo-
res mas pequenos en el desempefio de recetas
surtidas.

Tabla resumen de recetas PEMEX 2017 - julio 2021.

Receta?* 2017 2018 2019 2020  julio 2021 Fuente:

Elaborado por Nosotrxs, con
base en informacién requerida
alas instituciones a través de

Presentadas (totales) 5,593,456 5,377,670 4,555,122 3,117,855 1,958,072 solicitudes de informacién nameros
1857200261121,
. 5,039,605 4,828,356 3,296,351 1,877,156 1,258,490 Notal: En la tabla se permite
Sl 90.1% 89.8% 72.4% 60.2% 64.3% apreciar que tanto el nmero

de recetas disminuye
considerablemente para 2020
y 2021 con relacién a los afios

553,752 548,522 1,257,214 1,240,906 699,032 anteriores a la par de reducirse el
9.9% 10.2% 27.6% 39.8% 35.7% porcentaje de recetas surtidas.

Nota 2: Con base en el folio
330023822000170 el total de
recetas presentadas de enero
adiciembre 2021 es 3,568,690
este resultado no se afiade en la
tabla resumen por motivo de que
no se hizo entrega por recetas
desagregadas.

No surtidas efectivamente

Instituto de Sequridad Social para las Fuerzas Armadas
Mexicanas (ISSFAM)

EIISSFAM brinda la prestacién del Servicio Médico Integral me-
diante la subrogacién con la Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA)y Secretaria de Marina (SEMAR), en virtud de que no
cuenta con instalaciones médicas propias y con fundamento
en el articulo 154 de la Ley del ISSFAM. A partir de ello, se le
solicité informacidn sobre el cumplimiento del surtimiento de
recetas y proporcioné datos tanto de la SEDENA como de la
SEMAR del periodo 2017-2021.
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Recetas presentadas: son aquellas que prescribe el profesional de salud a los derechohabientes.
Recetas surtidas: son aquellas en que se entregaron todos los medicamentos de la receta.
Recetas no surtidas efectivamente: Es una clasificacion propia con la suma de recetas negadas y parciales.
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Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA)

A pesar de haber puntualizado que la periodicidad requerida
comprendia hasta diciembre de 2021, la informacién recibida
por parte de la SEDENA sélo incluye informaciéon mensual desde
2017 a noviembre 2021, ya que el apartado correspondiente a
diciembre 2021 aparece con laleyenda“no disponible”, dejando
los valores del mesigual a cero. Con la informacién obtenida se
presenta en la siguiente tabla el resumen del total de recetas.

Tabla resumen de recetas SEDENA 2017 - noviembre 2021.

Receta?®s 2017 2018 2019 2020 nov 2021
Presentadas (totales) 2,710,392 2,880,918 2,837,295 1,865,419 1,951,112
Surtidas 2,483,387 2,667,364 2,536,485 1,672,864 1,622,736
91.6% 92.6% 89.4% 89.7% 83.2%
No surtidas efectivamente 231,128 194,463 214,728 192,552 328,376
8.5% 6.8% 7.6% 10.3% 16.8%
Parciales 209,778 126,035 47,579 18,897 13,422
7.7% 4.4% 1.7% 1.0% 0.7%
21,350 68,428 167,149 173,655 314,956
Negadas 0.8% 2.4% 5.9% 9.3% 16.1%

Enlos servicios de salud de la SEDENA, en el total
de recetas presentadas, se aprecia unatendencia
similar al resto de lasinstituciones, donde el nime-
ro total de recetas presentadas se reduce después
de 2019. En paralelo, el porcentaje de recetas no
surtidas aumenta siendo los afios de 2020 (10.3%)
y 2021 (16.8%) los de mayor desabasto.
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La tendencia en el nimero de recetas no surtidas
efectivamente en la SEDENA muestra el deterioro
en el acceso alos medicamentos de sus derecho-
habientes. Dicho aumento va conducido por la
proporcion correspondiente a las recetas negadas
gue en un mismo comportamiento crece en los
Gltimos tres afios (2019 con 5.9%, 2020 con 9.3%
y 2021 con 16.1%).

Recetas presentadas: son aquellas que prescribe el profesional de salud a los derechohabientes.

Recetas surtidas: son aquellas en que se entregaron todos los medicamentos de la receta.

Recetas Parciales: cudndo uno o mas medicamentos no se surten.
Recetas Negadas: cuando no se entrega ningin medicamento de la receta.

Recetas no surtidas efectivamente: Es una clasificacion propia con la suma de recetas negadas y parciales.

Fuente:
Elaborado

por Nosotrxs,
con base en
informacion
requerida a las
instituciones
através de
solicitudes de
informacion
nimeros
0715000024721,
330017022000006 y
330017022000008.
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Como se ha repetido, el afio 2020 y 2021 marcan
un deterioro en el acceso efectivo a los medica-
mentos de manera mensual. Enlafigura 13 puede
observarse como las recetas negadas se vuelven
la mayor proporcién de las recetas no surtidas
efectivamente. Asi, las recetas que se negaron de
manera historica se presentan en los Ultimos afios:
junio 2021 (26,940), diciembre 2020 (25,641) y abril
2021 (21,476).

Figura 13. Recetas no surtidas efectivamente SEDENA 2017 - noviembre* 2021, anual.
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Fuente:

Elaborado por Nosotrxs, con
base en informacién requerida
a las instituciones a través de
solicitudes de informacion
numeros 0715000024721,
330017022000006 y
330017022000008.

Figura 14. Recetas no surtidas efectivamente SEDENA 2017 - noviembre 2021, mensual.
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Elaborado por Nosotrxs, con
base en informacién requerida
a las instituciones a través de
solicitudes de informacion
numeros 0715000024721,
330017022000006 y
330017022000008.
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Secretaria de Marina (SEMAR)

El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas
Armadas Mexicanas (ISSFAM) hizo entrega de dos
archivos con los totales y tipos de recetas.

El primero de ellos consistié en un documento
confolio 715000024721 con informacién de 2017
a junio 2021; posteriormente, se solicitaron los
totales de todo el afio 2021, ante lo cual entre-
garon el documento con folio 330017022000005
con informacién de 2017 a noviembre 2021. Al
comparar los archivos encontramos que no coin-
ciden los totales; esta inconsistencia en los datos

por entidad y mes limitan el andlisis al sélo resumir
el total anual con valores que generan dudas de
su veracidad.

Llama la atencion que, sibien el nimero de re-
cetas no surtidas efectivamente pudiera apreciarse
relativamente constante, es notoria la disminucidn
en torno al 20% del total de recetas presentadas
para los afos 2020 y 2021.

Tabla resumen de recetas SEMAR 2017 - noviembre 2021.

Recetas?¢ 2017 2018 2019 2020 nov 2021
Presentadas (totales) 1,656,726 886,014 1,015,637 695,913 596,513
Surtidas 1,371,958 680,579 758,255 559,913 460,483

82.8% 76.8% 74.7% 80.5% 77.2%

No surtidas efectivamente 284,768 205,435 258,667 130,873 65,534

17.2% 23.2% 25.5% 18.8% 21.9%

Parciales 204,628 167,479 209,415 104,089 99,221

14.9% 18.9% 20.6% 15.0% 16.6%

Negadas 38,140 37,956 49,252 26,784 31,847

2.3% 4.3% 4.8% 3.8% 5.3%
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Recetas presentadas: son aquellas que prescribe el profesional de salud a los derechohabientes.

Recetas surtidas: son aquellas en que se entregaron todos los medicamentos de la receta.

Recetas Parciales: cudndo uno o mas medicamentos no se surten.
Recetas Negadas: cuando no se entrega ningin medicamento de la receta.

Recetas no surtidas efectivamente: Es una clasificacion propia con la suma de recetas negadas y parciales.

Fuente:
Elaborado

por Nosotrxs,
con base en
informacion
requerida a las
instituciones
através de
solicitudes de
informacion
nimeros
0715000024721,
330017022000006 y
330017022000008.
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Resumen de recetas por derechohabiente no surtidas efectivamente en las principales

Instituciones de Salud (2017 - 2021)

Subsistema 2017 2018 2019 2020 2021
1,777,452 1,468,217 5,040,111 15,857,785 22,183,671
0.9% 0.7% 2.2% 7.8% 10.3%
738,544 496,435 748,455 884,585 730,001
ISSSTE 2.1% 1.3% 2.0% 3.2% 2.6%
553,752 548,522 1,257,214 1,240,906 699,032
PEMEX 9.9% 10.2% 27.6% 39.8% 35.7%
SEDENA 284,768 194,463 214,728 192,552 328,376
17.2% 6.8% 7.6% 10.3% 16.8%
284,768 205,435 258,667 130,873 65,534
17.2% 23.2% 25.5% 18.8% 21.9%
3,585,644 2,913,072 7,519,175 18,306,701 24,006,614
Totales 1.4% 1.1% 2.7% 7.7% 9.7%

El cuadro resumen anterior muestra los totales
y porcentajes de las recetas no surtidas efecti-
vamente. A pesar de que los datos presentaron
inconsistencias en el formato de cémo recopilany
envian lainformacién que fue solicitada, se mues-
tra su comportamiento de 2017 a 2021. Resalta,
a primera instancia, que PEMEX haya superado
en mas de una ocasién el 30% de no surtimiento,
siendo éste el que muestre a 2021 el nivel més
alto. Le continta la SEMAR, que oscila en el 20%,
la cual puede decirse que fue muy estable ya que
sus rangos se encuentran entre 17.2 a 25.5%.

La SEDENA seria la tercera institucién con los
porcentajes mas altos de recetas no surtidas; de
2017 a noviembre 2021 se muestra que crecid
casi al doble en porcentajes. Por dltimo, se apre-
cia que tanto IMSS como ISSSTE presentan los
porcentajes més bajos, pero que representan los
valores nominales més altos; en el caso del IMSS
son millones de recetas.
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Red de Servicios de Salud de Alta Especialidad (REDSAES)

Los Hospitales Regionales de Alta Especialidad
(H.R.A.E.), la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Espe-
cialidad (CCINSHAE), los Hospitales Federales de
Referencia (H.F.R.) y otros hospitales vinculados
con universidades, conformanla Red de Servicios
de Salud de Alta Especialidad (REDSAES). Estos
contemplan atencion de segundo y tercer nivel.

Los Institutos son un conjunto de trece insti-
tuciones agrupadas, de las cuales once otorgan
asistencia médica del més alto nivel ala poblacién
mas desprotegida de México. Asimismo, forman
especialistas y profesores en casi todas las ramas
de la medicinay, de manera importante, realizan
actividades de investigacidn experimental: clinica,
de salud publica y ciencias sociales. Como insti-
tuciones médicas de tercer nivel realizan activida-
des derestauracionyrehabilitacién de lasalud en
pacientes que presentan padecimientos de alta
complejidad diagndsticay de tratamiento, fin que
se logra con la calidad de su personal médicoyla
alta tecnologia de sus equipos e instalaciones.?”

En el afo 2000 se expidid la Ley de los Institu-

tos Nacionales de Salud, la cual hatenido diversas

reformas siendo la dltima la publicada en el DOF
del 29 de noviembre de 2019, en esta se enlista a
los Institutos Nacionales de Salud:

10. Instituto Nacional de Perinatologia
Isidro Espinosa de los Reyes

11. Instituto Nacional de Psiquiatria Ra-
mon de la Fuente Muhiiz

12. .Instituto Nacional de Rehabilitacion
Luis Guillermo Ibarra Ibarra

13. Instituto Nacional de Salud Publica

Los Hospitales Regionales de Alta Especialidad
ofrecen un conjunto variable de especialidades
y subespecialidades clinico-quirdrgicas dirigidas
a atender padecimientos de baja incidenciay alta
complejidad diagndstico-terapéutica. Existen seis
unidades de atencién médica de este tipo:

H.R.A.E. del Bajio

H.R.A.E. de Oaxaca

H.R.A.E. de la Peninsula de Yucatan
Centro Regional de Alta Especiali-

o=

dad de Chiapas que incluye al Hos-
pital de Especialidades Pediatricas
en Tuxtla Gutiérrez.
5. H.R.A.E.Ciudad Salud en Tapachula
6. H.R.A.E.de Cd. Victoria Tamaulipas

1. Hospital Infantil de México Federico
Gbémez

2. Instituto Nacional de Cancerologia

3. Instituto Nacional de Cardiologia
Ignacio Chévez

4. Instituto Nacional de Ciencias Mé-
dicas y Nutricién Salvador Zubiran

5. Instituto Nacional de Enfermedades
Respiratorias Ismael Cosio Villegas

6. Instituto Nacional de Geriatria

7. Instituto Nacional de Medicina Ge-
némica

8. Instituto Nacional de Neurologia y
Neurocirugia Manuel Velazco Suérez

9. Instituto Nacional de Pediatria

Los Hospitales Regionales de Alta Especialidad
ofrecen un conjunto variable de especialidades
y subespecialidades clinico-quirtrgicas dirigidas
a atender padecimientos de bajaincidenciay alta
complejidad diagnéstico-terapéutica. Existen seis
unidades de atenciéon médica de este tipo:

1. Hospital de la Mujer

2. Hospital General de México

3. Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzélez"

4. Hospital Juarez de México

o

Hospital Juarez del Centro
6. Hospital Nacional Homeopético

2’Manual de organizacién especifico de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud (CCINSHAE) (2018).
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https://www.gob.mx/insalud/acciones-y-programas/hospitales-regionales-de-alta-especialidad-27380
https://www.gob.mx/insalud/acciones-y-programas/hospitales-regionales-de-alta-especialidad-27380
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/51_291119.pdf
https://www.diputados.gob.mx/LeyesBiblio/pdf/51_291119.pdf

Les solicitamos informacién relativa al surtimiento
de recetas a los trece Institutos Nacionales de Sa-
lud, de los cuales obtuvimos respuesta satisfactoria
de cinco de los Institutos. También le preguntamos
alosseisH.R.A.E, pero Ginicamente nos respondie-
ron con los datos solicitados, dos hospitales. Por
Ultimo, en cuanto a los Hospitales Federales de
Referencia, solamente tuvimos respuesta satisfac-
toria por parte del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzélez".

Hospitales de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud

y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE)

Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez

El Instituto Nacional de Cardiologia, en su resu-
men anual del surtimiento efectivo de recetas,
destaca por cumplir con un desempefio que se
desenvuelve en més del 90%. Sélo en el afio 2019
se percibe una disminucién porcentual de menos
de dos digitos (2.09%).

Al monitorear las diferencias anuales, pareciera
que, a pesar de que en 2020 se reducen el nu-
mero de recetas presentadas, también se reduce
el nimero de recetas no surtidas efectivamente.

Tabla resumen de recetas Cardiologia 2017 - 2021.

Recetas?® 2017 2018 2019 dic 2021
Flesemmds fisiel) 280,052 205780 292,512 210,477 207250
Surtidas 259,892 283,895 274,543 201,184 271,926

92.8% 95.9% 93.8% 95.5% 98.0%

. . 20,160 12,005 17,969 9,293 5,321

No surtidas efectivamente 719% 40% 6.1% 449 199

Parcial 20,160 12,005 17,969 9,293 5,321

arciaies 7.1% 4.0% 6.1% 4.4% 1.9%
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Recetas presentadas: son aquellas que prescribe el profesional de salud a los derechohabientes.

Recetas surtidas: son aquellas en que se entregaron todos los medicamentos de la receta.

Recetas Parciales: cudndo uno o mas medicamentos no se surten.
Recetas Negadas: cuando no se entrega ningin medicamento de la receta.

Recetas no surtidas efectivamente: Es una clasificacion propia con la suma de recetas negadas y parciales.

Fuente:
Elaborado
por Nosotrxs,
con base en
informacion
requerida a las
instituciones
através de
solicitudes de
informacion
numeros
1222000035421y
330018722000009.
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Instituto Nacional de Cancerologia

En lasolicitud de informacién que se realizé al Insti-
tuto, encontramos dos elementos que nos resultan
extrafios, ya que indican que no cuentan con un
desagregado por tipo de recetas que hayan sido
parcial o completamente negadas. Segun la res-
puesta que obtuvimos, sélo el sistema del InCan

en el periodo solicitado, en el Sistema InCan, se
resumen en la siguiente tabla, donde se puede
apreciarlareduccién durante el lapso transcurrido
de 2017 ajulio 2021.

En el afio 2020 se contabilizan la menor canti-
dad de recetastotales: abril ( ), mayo ( ),

Elaborado por Nosotrxs, con
base en informacién requerida

a las instituciones a través de
solicitud de informacién numero

reporta el total de recetas que llegan a farmacia  junio ( ) y continda con los niveles bajo el
y las que se emiten de manera electrdnica. trimestre préximo agosto ( ), septiembre
Para el Instituto Nacional de Cancerologia,  ( )y julio( ).
la cantidad de recetas emitidas mensualmente
Presentadas (total) 248,269 258,768 229,725 197,461 123,781
Electrénicas 54,845 55,332 67,668 66,894 37,967 1221500026721.

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran (INCMNSZ)

El Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutri-
cidon Salvador Zubiran, en suresumen anual sobre
el total de recetas, oscila en las 300 mil. De igual
manera, el promedio de recetas surtidas ronda
por arriba del 80%. En la comparativa anual, el

rubro de recetas totales en el afno 2020, es don-
de se emitieron menor nimeros de recetas y se
vuelve un punto donde las recetas negadas o no
surtidas aumentan.

Tabla resumen de recetas INCMNSZ 2017 - 2021

Recetas®® r{ v 2018 2019 2020 2021 Ere“'e:
aborado por Nosotrxs, con
base en informacién requerida
las institucion ravé
Presentadas (total) 387,087 | 389,476 | 375498 | 329,804 | 399,084 oidtdos deimomaon
nimeros 1222600076821y
Surtidas 338,631 342,991 327,391 274,292 330,017 330018822000075.
87.5% 88.1% 87.2% 83.2% 82.7%
No surtidas efectivamente 48,456 46,485 48,107 55,512 69,067
12.5% 11.9% 12.8% 16.8% 17.3%
Parciales 4,614 3,623 2,931 1,376 2,574
1.2% 0.9% 0.8% 0.4% 0.6%
Negadas 43,842 42,862 45,176 54,136 66,493
9 11.3% 11.0% 12.0% 16.4% 16.7%
30
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Recetas presentadas: son aquellas que prescribe, a mano,

el profesional de salud a los derechohabientes.

Recetas electrdnicas: son aquellas recetas que se gene-

ran desde un equipo de computo.

Recetas presentadas: son aquellas que prescribe el profesional de salud a los derechohabientes.

Recetas surtidas: son aquellas en que se entregaron todos los medicamentos de la receta.

Recetas Parciales: cudndo uno o mas medicamentos no se surten.

Recetas Negadas: cuando no se entrega ningiin medicamento de la receta.

Recetas no surtidas efectivamente: Es una clasificacién propia con la suma de recetas negadas y parciales.
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En cuanto alas recetas no surtidas efectivamente,
puede observarse enlafigura 15 que séloen 2018
hubo una ligera disminucién, que se pierde de
manera anual en 2019. Por lo anterior, sutendencia
crece y esta continla hasta 2021.

Conrespecto alas recetas no surtidas, el mes
con mayor nivel de recetas negadas es diciembre

2020 (6,634). Contintian los meses del 2021, marzo
(6,355), agosto (6,084)y mayo (5,791). Sobre el total
mensual de las recetas surtidas parcialmente, que
en magnitud con las negadas son menores, tam-
bién puede observarse que en 2017 fue cuando
mas se registraron como parciales.

Figura 15. Recetas no surtidas efectivamente INCMNSZ 2017 - 2021, anual.
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a las instituciones a través de
solicitudes de informacion
nimeros 1222600076821y
330018822000075.

2020 2021

Figura 16. Recetas no surtidas efectivamente INCMNSZ 2017 - 2021, mensual.
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Instituto Nacional de Perinatologia

Por su parte, el Instituto Nacional de Perinatolo-
gia, con base en sus reportes anuales de recetas,
indican que durante los afios de 2017 a 2019 se
mantuvo un crecimiento constante con relacién a
sutotal de recetas emitidas; en contraste, en 2020
sufre una abrupta disminucion (-39.2%). Sucede
algo similar en las variaciones anuales portipo de
receta, donde las parciales de 2019 a 2020 crecen
enun 1,161% vy las negadas en 650%.

Tabla resumen de recetas Perinatologia 2017 - 2021.

Recetas®’ E:;?ot;:do
por Nosotrxs,
con base en
informacion
Presentadas (total) 5,931 16,821 21,166 12,865 14,678 (ﬁ;ﬁi@ianzlas
através de
§o|icitud§§ de
. 5,088 15,192 21,080 11,801 10,785 informacién
Surtidas 5 o o ° o nimeros
85.8% 90.3% 99.6% 91.7% 73.4% 1225000017521y
330020622000013.
. . 843 1,629 86 1,064 3,893
N SRS GOEVENTEIIE 14.2% 9.7% 0.4% 8.3% 26.5%
Parciales 747 1,491 82 1,034 3,472
12.6% 8.9% 0.4% 8.0% 23.6%
Negadas 96 138 4 30 421
9 1.6% 0.8% 0.0% 0.2% 2.8%
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Recetas presentadas: son aquellas que prescribe el profesional de salud a los derechohabientes.

Recetas surtidas: son aquellas en que se entregaron todos los medicamentos de la receta.

Recetas Parciales: cudndo uno o mas medicamentos no se surten.

Recetas Negadas: cuando no se entrega ningin medicamento de la receta.

Recetas no surtidas efectivamente: Es una clasificacion propia con la suma de recetas negadas y parciales.
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De manera anual, las recetas no surtidas efecti-
vamente muestran una variacion alarmante enlas
recetas negadas, puesa 2021 crecenun 1,303.3%,
siendo el afio mas reciente el que muestra el ma-
yor nivel de no surtidas efectivamente (26.5%).El
comportamiento mensual de las recetas no surti-
das efectivamente, durante el Gltimo semestre de

2021, se agrava en mayor proporcion en las recetas
negadas; en los meses de agosto (178), septiem-
bre (65) y diciembre (59) resaltan los valores més
alarmantes. De igual manera, llama la atencidn
que en el umbral de 2019 haya valores minimos
y ceros que en la entrega de la informacién no
detallan algun fenémeno que pueda explicarlo.

Figura 17. Recetas no surtidas efectivamente Perinatologia 2017 - 2021, anual.

Fuente:

Elaborado por Nosotrxs, con
base en informacién requerida
alas instituciones a través de
solicitudes de informacion
nimeros 1225000017521y
330020622000013.

Figura 18. Recetas no surtidas efectivamente Perinatologia 2017 - 2021, mensual.
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Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon de la Fuente Muniz

Al igual que las instancias anteriores, el Instituto
Nacional de Psiquiatria respondié a una solicitud
deinformacién sobre el total de recetasy sus tipos.
Caberesaltar que, con base en lainformacién pro-
porcionada, indican que para el periodo de 2017
a2021 cumplen en su totalidad con el surtimiento
derecetas (tablaresumen). Al respecto, se advierte
que, se ubican en una misma categoria “recetas
emitidas y surtidas” mas no se logran identificar
estas por separado. Por lo cual, se entiende que

la suma de las mismas corresponde al 100%, y no
tienen un registro de recetas surtidas parcialmen-
te o negadas. Lo anterior nos hace suponer que
no emiten receta si no cuentan con los farmacos
disponibles.

En cuanto al total de recetas presentadas, enla
tablaresumen puede observarse que en promedio
se emiten 2 mil recetas anuales, a excepcidn del
afio 2019 donde reportan 6,494, siendo este el
pico mas alto en los Ultimos cinco afios.

Tabla resumen de recetas Psiquiatria 2017 - 2021.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida

Recetas?? 2017 2018 2019 2020 2021
a Igs_institucior_wes a trav_éls de
Presentadas (totales) 2,341 2,417 6,494 2,611 2,080 ii'r'ﬁ'etr“o‘iefz‘iié%fSBTqafz'?"y
330020822000010.
Surtidas 2,341 2,417 6,494 2,611 2,080
ur 100% 100% 100% 100% 100%
Parciales 0 0 0 0 0
No surtidas efectivamente 0 0 0 0 0

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Con respecto a la respuesta de solicitud del Hos-
pital Infantil, destaca que no reportaron al cierre
de 2021, sino hasta julio 2021. Dicha informacion
indica que el 100% de las recetas que se emitieron
fueron surtidas, esto explica que cuando no se
cuenta con los medicamentos a surtir se aplica

una “compra emergente” para realizar el abaste-
cimiento de la receta. Dicha respuesta nos causa
duda, ya que desde el portal de cerodesabasto.
org se encuentran varios reportes de desabasto
relacionados al Hospital Infantil.

Tabla resumen de recetas del Hospital Infantil 2017 - julio 2021.

Fuente:
Recetas 2018 2019 2020  julio 2021 :
Presentadas (total) 78,726 67,714 71,622 63,501 8,531
Surtidas 100% 100% 100% 100% 100%

Elaborado por Nosotrxs, con

base en informacién requerida

a las instituciones a través de
solicitudes de informacién nimeros
1220000019321y 330015422000015.
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Recetas presentadas: son aquellas que prescribe el profesional de salud a los derechohabientes.

Recetas surtidas: son aquellas en que se entregaron todos los medicamentos de la receta.

Recetas Parciales: cudndo uno o mas medicamentos no se surten.

Recetas no surtidas efectivamente: Es una clasificacién propia con la suma de recetas negadas y parciales.

|

Radiografia del Desabasto: Informe de Transparencia en Salud 2017-2021



Hospitales Regionales de Alta Especialidad (H.R.A.E.)

Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio

Con base en los datos remitidos por el Hospital de Alta Espe-

cialidad del Bajio, el total de recetas totales y surtidas disminuye

através de los afos de manera escalonada. En la comparativa

entre aflos se muestra que el mayor cambio se daen 2018 en las

recetas parciales al pasar de 57 a 229 recetas, lo que equivale

a un aumento de 301.8%.

Tabla resumen de recetas HAE Bajio, 2017 - 2021.

Recetas??

Presentadas (total) 116,823 113,984 103,153 94,661 114,019
Surtidas 115,817 113,250 102,400 94,449 113,419
u 99.1% 99.4% 99.3% 99.8% 99.47%

. . 1,006 734 753 212 600

No surtidas efectivamente 0.8% 0.6% 0.7% 0.2% 0.5%

Parciales 57 229 518 96 287

! 0.04% 0.2% 0.5% 0.1% 0.2%

Negadas 949 505 235 116 313

9 0.8% 0.4% 0.2% 0.1% 0.2%

Al agrupar las recetas no surtidas efectivamente por meses,
puede distinguirse que en los primeros 2 afios el total de recetas
negadas fue mayor que las recetas parciales, pero al entrar al
afio 2019 las proporciones se cruzan de manera inversa.

De manera mensual, respecto a las recetas no surtidas efec-
tivamente, se registran diversos picos: en noviembre 2017 (205),
abril (150) y mayo (124) de 2019, y mayo de 2021 (125).
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Recetas presentadas: son aquellas que prescribe el profesional de salud a los derechohabientes.

Recetas surtidas: son aquellas en que se entregaron todos los medicamentos de la receta.

Recetas Parciales: cudndo uno o mas medicamentos no se surten.

Recetas Negadas: cuando no se entrega ningin medicamento de la receta.

Recetas no surtidas efectivamente: Es una clasificacion propia con la suma de recetas negadas y parciales.
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Figura 19. Recetas no surtidas efectivamente H.R.A.E Bajio 2017 - 2021, anual

Fuente:

UL Elaborado por Nosotrxs, con
base en informacién requerida
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Figura 20. Recetas no surtidas efectivamente H.R.A.E Bajio, 2017 - 2021, mensual.
Fuente:

Elaborado por Nosotrxs, con
base en informacién requerida
alas instituciones a través de
solicitudes de informacion
nimeros 1221000017121y
330016022000009.
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Hospital Regional de Alta Especialidad de la Peninsula de Yucatan

Al solicitar el total y el desagregado del H.R.A.E.
Yucatén, sélo se recibio, através de surespuesta de
la PNT, el total de recetas que fueron presentadas

se muestra como el porcentaje del cumplimiento
de surtimiento ronda en promedio al 91%, por lo
que se deduce que el no surtimiento estd en 10%.

y las surtidas en su totalidad. En la siguiente tabla

Tabla resumen de recetas HAE Yucatan, 2017 - 2021.

Recetas3* 2017 2018 2019 2020 2021 Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida
alas instituciones a través de
solicitudes de informacion

Presentadas (total) 504,408 47,506 43,199 32,226 93,198 nimeros 1221200018221y
330015822000010
Surtidas completamente
466,634 43,749 39,848 27,554 89,718
92.5% 92.1% 92.2% 85.5% 96.3%
No surtidas efectivamente 37.774 3,757 3,351 4,672 3,480
7.5% 7.9% 7.8% 14.5% 3.4%

Hospitales Federales de Referencia (H.F.R.)

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez

Para el anélisis del hospital Gea, si bien la solici-
tud de informacion realizada requeria el total de
recetasy sus desagregados, se recibid, por parte
de la institucidn, un archivo de excel con infor-
maciéon desagregada por medicamentos (No por
receta). Lo anterior impidid realizar el andlisis en
la unidad de recetas; porello, como excepcidén en
este apartado, en la siguiente tabla se resume el

comportamiento de los medicamentos prescritos,
desagregados por surtimiento y no surtimiento.

Es posible observar unainconsistenciaimpor-
tante en el aflo 2018 con préacticamente 9 veces
mas medicamentos prescritos y la progresiva dis-
minucién en el total de medicamentos prescritos
para los aflos 2019, 2020 y 2021.

Tabla resumen de medicamentos Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, 2017 - 2021

Recetas3® 2017 2018 2019 2020 2021 Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida
alas instituciones a través de
solicitudes de informacién nimeros

Presentadas (total) 1,075,439 9,821,211 2,370,454 1,043,136 812,727 33001522000008
Surtidas 1,032,627 9,323,646 2,311,380 1,028,667 800,183
96.0% 94.9% 97.5% 98.6% 98.5%
No surtidas efectivamente 42,812 497,565 59,074 14,469 17,044
4.0% 5.1% 2.5% 1.4% 2.1%
34 35

Total*: total de medicamentos prescritos..
Surtidos: son aquellas medicamentos que se entregaron segun prescritos.

Recetas presentadas: son aquellas que prescribe el profesional de salud a los derechohabientes.
Recetas surtidas: son aquellas en que se entregaron todos los medicamentos de la receta.
Recetas no surtidas efectivamente: Es una clasificacién propia con la suma de recetas negadas y No surtidos efectivamente: son aquellos medicamentos no surtidos segun pres-

parciales. crito.
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Resumen de recetas no surtidas® en las principales Institutos Nacionales de Salud, Hospitales
de Alta Especialidad y Hospitales Federales de Referencia, 2017 - 2021

Recetas
Peri;gigrgt?a,\::if:;?;aéd?nosa 843 1,629 86 1,064 3,893
9 P 14.2% 9.7% 0.4% 8.3% 26.5%
de los Reyes
',\r}lsetgr‘ct;'\'alj'u"t:i: ::Si'ligg'gf 48,456 46,485 48,107 55,512 69,067
youtne 12.5% 11.9% 12.8% 16.8% 17.3%
Zubiran
Perir:r;igrgtc;a’\::izsgzlsd?nosa 843 1,629 86 1,064 3,893
9 P 14.2% 9.7% 0.4% 8.3% 26.5%
de los Reyes
Eenetnlcad dela peninsull| 3777 3,757 3,351 4,672 3,480
P ) 7.5% 7.9% 7.8% 14.5% 3.4%
de Yucatén
J:nsfe'tlaég:girz'zg;z 42,812 497,565 59,074 14,469 17,044
. 4.0% 5.1% 2.5% 1.4% 2.1%
(medicamentos)
Instituto Nacional de Cardiologia 20,160 12,005 17,969 9.293 5,321
Ignacio Chavez 7.1% 4.0% 6.1% 4.4% 1.9%
Hospital Regional de Alta 1,006 734 753 212 600
Especialidad del Bajio 0.8% 0.6% 0.7% 0.2% 0.5%
Instituto Nacional de Psiquiatria 0 0 0 0
Ramén de la Fuente Mufiiz 0 0 0 0
Instituto Nacional de
Cancerologia

Del total de instancias que respondieron a las so-
licitudes de informacidn realizadas, se enlista alos
9 hospitales que reportaron el total de recetas. Se
incluye en la tabla resumen al Instituto Nacional
de Cancerologia, a pesar de que no envio recetas
desagregadas por tipo de surtimiento.

Al igual que en el informe pasado, entre las
instituciones con mayor porcentaje de recetas no
surtidas efectivamente se encuentran: el Instituto
Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los

36

Reyes, con 26.5% a 2021, y el Instituto Nacional
de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador Zubiran
con 17.3%.

En la parte inferior de la tabla aparece el Insti-
tuto de Cancerologia por el motivo que se sefialé
en lineas anteriores; también aparece el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Mu-
fiiz que sefiald que todas las recetas se surten de
manera completa.

En el caso del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez” no se contabiliza por recetas sino por el total de medicamentos prescritos, que segun sea el caso hayan

sido surtidos o negados.
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¢Existen programas alternos
de surtimiento de recetas?
:Coémo funcionan?
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Satisfacer la demanda de millones de pacientes en
el Sistema Nacional de Salud no es tarea sencillay,
en muchas ocasiones, las instituciones de salud no
cuentan con todos los medicamentos e insumos
que el paciente requiere para prevenir, tratar o
curar la patologia que puede padecer o padece
actualmente. En respuesta, algunos subsistemas
han disefiado programas para surtir de manera
alternativa las recetas, cuando el tratamiento no
se encuentra en farmacia.

Los subsistemas que cuentan con un progra-
ma vigente alterno de surtimiento de recetas son
el ISSFAM¥, el IMSS y los servicios de salud de
PEMEX. En un ejercicio previo, se le pregunté al
ISSSTE si contaba con un mecanismo de ésta in-
dole y nos respondieron que no.

Cabe sefialar que, Unicamente al IMSS le pedi-
mos datos cuantitativos del Programa “Tu receta
es tu vale”, ya que desde un principio, en la soli-
citud de informacion, les preguntamos acerca del
numero de vales que emiten por delegacién y el
porcentaje de vales atendidos. Los vales atendidos
son aquellos que las y los pacientes si pudieron
canjear satisfactoriamente en alguna de las Uni-
dades Médicas Familiares (UMF) que son parte
del programa.

Instituto de Sequridad Social para las
Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM)

Acerca de los procesos que puede realizar el de-
rechohabiente cuando su medicamento e insumo
no se encuentra disponible en las farmacias de
las Instalaciones Médicas Militares, el ISSFAM?3’
indicé que cuentan con dos programas, a saber:

1. Tramite por paciente especifico: unavez que
no le surtieron al paciente su receta, tiene la
opcidon de acudir a la farmacia por un sello
que indica que la receta no fue surtida. Pos-
teriormente, tiene que entregar la receta al
servicio de trabajo social junto con datos de
contacto para que en cuanto surtan el medi-
camento, se comuniquen con el paciente para
entregarselo.

37 Con base en informacion requerida a través de la solicitud nimero 0715000024221.

37 Con base en informacién requerida a través de la solicitud nimero 0715000024221.

2. Tramite de reintegro de reembolso: al pa-
ciente se le devuelve el monto del dinero que
destiné por la compra de medicamentos o
insumos. Solamente tiene que sellar en far-
macia la receta que no fue surtida, comprary
facturar el tratamiento que le prescribierony
completar una solicitud para que pueda ser
beneficiario del programa.

Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS)

Desde 2015, como estrategia para enfrentar el
desabasto de medicinas alas personas derechoha-
bientes, el IMSS implementa la medida “Tu receta
es tu vale”. Esta consiste en solicitar a la Unidad
Médica Familiar (UMF) que se active la receta como
"vale” cuando el medicamento participante no se
encuentre disponible. Asi, dentro de 15 dias na-
turales a partir de la activacion del vale, se pue-
de acudir a cualquiera de las UMF participantes
a surtir su receta o medicamento faltante. Este
programa esté en vigor en las Unidades Médicas
Familiares de las zonas de CDMX, Estado de Mé-
xico Oriente, Zona Metropolitana de Guadalajara,
Puerto Vallarta y Querétaro.

De manera anual, con base en lainformacién pro-
porcionada por la propia institucién, se indica la
evolucidn total entre los afios 2017 a 2021.

Las instituciones de salud no cuentan

con todos los medicamentos e

insumos que el paciente requiere

para prevenir, tratar o curar la

patologia que puede padecer o

padece actualmente. En respuesta,

algunos subsistemas han disefado

programas para surtir de manera

alternativa las recetas, cuando el

tratamiento no se encuentra en

farmacia.

|

Radiografia del Desabasto: Informe de Transparencia en Salud 2017-2021



Figura 21. Recetas - vales emitidos de manera anual.
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Fuente:

Elaborado por Nosotrxs, con

base en informacién requerida

alas instituciones a través de
solicitudes de informacién nimeros
0064102309421, 330018021006192,
330018022000697,
330018022000696, y
330018022000726.

Tabla resumen de vales atendidos y emitidos.

Vales emitidos y porcentaje atendido por entidad

—— 37,488 35,996 149,776 505,287 579,892
17.3% 30.6% 23.5% 21.2% 20.5%

s 9,538 137,367 217,898 | 1,063,184 | 1,369,859
47.7% 30.9% 28.0% 17.2% 15.2%

e o e 76,232 6,542 548,343 | 1,007,173 | 1,852,786
31.1% 43.0% 23.2% 19.3% 19.2%

N 94,532 347,281 564,749
ueretaro 20.3% 17.9% 13.7%

Es importante sefialar que los vales atendidos
son aquellos que las y los pacientes si pudieron
canjear satisfactoriamente en alguna de las Uni-
dades Médicas Familiares (UMF) que son parte
del programa.

Ahora bien, el nUmero de vales emitidos, en com-
paracién con las recetas que si se atendieron, es
considerable. El siguiente gréfico muestra como
cada mes se emiten mas vales y que a la par el
porcentaje de surtimiento disminuye.

En los primeros meses de 2020 se registrd un nivel
histérico: en enero(550,075)y en febrero (525,161).

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida
alas instituciones a través de
solicitudes de informacién nimeros
0064102309421, 330018021006192,
330018022000697,
330018022000696, y
330018022000726.

Posteriormente esta cantidad se reduce, pero re-
toma la tendencia al alza. Asi, en 2021 se registra
la cantidad més alta de vales durante septiembre

(620,888).

Segun el portal web del programa, cada zona entrd
en operacion en distintas fechas. Inicié la CDMX,

en marzo de 2015; dos afios después, el Estado
de México Oriente; las Zonas Metropolitanas de
Guadalajaray Puerto Vallarta, en Jalisco, en febrero

de 2018, y por ultimo, el estado de Querétaro, en
agosto de 2018.
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Figura 22. Total mensual de vales presentados y canjeados.
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Servicios de Salud de Petrdleos Mexicanos (PEMEX)

Por su parte, los derechohabientes de Pemex  sucede cuando, por conocimiento del personal

también cuentan con un mecanismo para las si- médico y del paciente de que el medicamento
tuaciones en las que no se dispone del insumo o no se encuentra en farmacia, se pone a conside-
medicamento especificado en su receta. Aligual  racion del paciente que la receta se surta en otras
que el ISSFAM, para dar cumplimiento al surti-  farmacias para que en un periodo préximo sea

miento se cuenta con recetas alternas, las cuales reembolsado.
bésicamente se surten de manera externa. Ello

Tabla resumen de recetas surtidas y alternas.

Recetas3? julio 2021 :ﬁ'r:f:sofrli?ogaoio
base en informacién
reqyeri;ia alas )
Presentadas (totales) 5,593,456 5,377,670 4,555,122 3,117,855 1,958,072 Metiicioncs 5 traves
informacién nimero

1857200259121.
Surtidas 5,039,605 4,828,356 3,296,351 1,877,156 1,258,490
90.1% 89.8% 72.4% 60.2% 64.3%
Alternas (externas) 549,314 1,258,771 1,240,699 699,582
10.2% 27.6% 39.8% 35.7%

38

Recetas presentadas: son aquellas que prescribe el profesional de salud a los derechohabientes.

Recetas surtidas: son aquellas en que se entregaron todos los medicamentos de la receta.

Recetas alternas: son aquellas que puede canjear en farmacias externasy solicitar un reembolso, estas se entregan cuando en el sistema identifica que no se cuenta con los medicamentos
en existencia.
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Las vacunas son una herramienta universal para
hacer frente a enfermedades prevenibles y son
un derecho para todas las personas que vivimos
en México. La Organizacién Mundial de la Salud
define como vacunas a cualquier preparacion des-

tinada a generar inmunidad contra una enferme-
dad, estimulando la produccién de anticuerpos.
La forma mas comun de administrar las vacunas
es la inyeccién, aunque algunas se administran
por via oral.

El articulo 157 Bis 1 de la Ley General de Salud,
establece que toda persona residente en el terri-
torio nacional tiene derecho a recibir de manera

denciasy entidades de la Administracion Publica,
tanto federal como local, del Sistema Nacional de
Salud, las vacunas contenidas en el Programa de
Vacunacién Universal, independientemente del
régimen de seguridad social o proteccién social
al que pertenezca.

En México, el Programa de Vacunacién Universal

publicado en 2021 contempla 13 vacunas para
proteger a la poblacién contra 14 enfermedades.
Es importante sefialar que el programa no con-
templa la aplicacién de vacunas contra la hepatitis
A, lavaricela, el herpes zoster y el meningococo,
entre otras.

universal y gratuita, en cualquiera de las depen-

Tabla resumen de vacunas del Programa de Vacunacién Universal

Vacunas del Programa de Vacunacién Universal

BCG Tuberculosis Recién Nacido Una dosis

Recién nacido y quienes no

9 Una dosis
tengan proteccion

Anti Hepatitis B Hepatitis B

Difteria, Pertussis acelular,
Tétanos, Poliomielitis,
Hepatitis B, Haemophilus
influenzae tipo b

Hexavalente Acelular (antes pentavalente) 2,4,6y 18 meses Cuatro dosis

Anti Neumocdcica Conjugada Neumococo 2,4y 15 meses Tres dosis
Anti-Rotavirus (RV1) Rotavirus 2y 4 meses Dos dosis
Triple Viral (SRP) SaramPpai ?Qg;géda y 1y 6 afios Dos dosis
Triple Bacteriana (DPT) Rotavirus 4 afios Una dosis
6y 7 meses,yanual de 1a5
Anti-Influenza Influenza afios, mayores de 59 afios y Anual

poblacion de riesgo

. . Dos dosis (*tres para mujers
Virus del papiloma humano ( P )

VPH . - . 10 afios cisytrans de 11 a 49 afios que
(cancer cervicouterino) .
viven con VIH)
Td Tétanos y Difteria Apartir de los 1~5 afosy cada Una cada 10 afios
10 afos
SR Sarampién y Rubéola Una en quienes no tienen Una dosis

esquema completo
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Tdpa

Tétanos, Difteria y Tosferina

Embarazadas entre las 20 y 36
semanas de gestacién

Antineumocécica Conjugada 23 valente

Neumococo

65 afos o mayores de 59 con
factores de riesgo

Cabe precisar que alin no existe una politica for-
malmente establecida dentro del Programa de
Vacunacién Universal para la vacuna contra la
COVID-19, por lo que no se toma en cuenta para
este andlisis. El seguimiento de la cobertura de
vacunas es complejo dado que la responsabilidad
de su aplicacién esté repartida en las diferentes
instituciones de salud del pais y existen pocos
datos abiertos para su consulta.

Uno de los sistemas de consulta disponibles son
los Cubos Dindmicos de la Direccién General de
Informacién de Salud, en donde sdlo se cuenta
con informacidn actualizada a 2021 de las 14,981
clinicas y hospitales que son responsabilidad de
la Secretaria de Salud.

En concreto, en la seccién de Servicios Otorgados

SIS encontramos las siguientes dosis reportadas:

Tabla resumen de las dosis aplicadas reportadas por la DGIS, 2017-2021

Una dosis

Una dosis

Dosis aplicadas reportadas en la base de Servicios Otorgados SIS de los cubos dinamicos de la DGIS

BCG 1,297,880 1,387,388 930,482 73,062 1,806,234
Pentavalente Acelular 5,020,587 4,986,626 1,335,699 47,673 11,567
Hepatitis B 2,693,184 3776136 3,309,887 1,763,467 874,843
DPT 1,341,254 1,202,212 862,378 749,540 1,448,667
Rotavirus 3,132,304 3411,788 3,059,776 2,108,596 2,089,036
Neumocdcica conjugada 3,894,153 3,750,180 3,498,269 3,276,724 3,254,677
Neumocdcica polisacarida (23 623,144 583,275 347,476 546,540 214,021
serotipoa)
SRP triple viral 1,589,690 2,850,114 1,891,456 2,564,979 2,805,712
SRdoble viral 708,094 291,197 154,537 970,222 5,202,263
VPH 1,353,542 1,273,669 953,765 261,158 24,484
Td 3499293 4,469,659 3,971,816 781,084 91,727
Tdpa 437,989 688,696 782,760 751,706 737,289
Hexavalente 0 24,886 3,463,723 4217037 4239575
Antiinfluenza estacional 19,183,044 18,051,375 14,344,413 22,299,290 15,010,014

|
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Es pertinente aclarar que, en el periodo analizado
se dio la transicion de la sustitucidon de la vacuna
Pentavalente Acelular a la Hexavalente Acelualar
(incluye hepatitis B). Lo mismo sucede con la va-
cuna contra el Rotavirus en donde se cambia, de
una vacuna de tres dosis a una de dos dosis.

Figura 23. Total de dosis aplicadas de vacunas, 2017 - 2021.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en lainformacion de
Servicios Otorgados SIS de los
cubos dindmicos de la DGIS.

4,000,000

3,000,000

2,000,000

Total de dosis aplicadas

1,000,000

2017 2018 2019

* Td * VPH

Llama particularmente la atencién la disminucidn
de las dosis aplicadas de Td y de VPH, que puede
ser explicada por el sefialamiento que se muestra
a continuacién. De acuerdo con la solicitud de
informacién publica con folio 330018021007373,
presentada ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) através de la Plataforma Nacional de
Transparencia, se menciona:

“Esimportante aclarar lo siguiente: Deri-
vado de la falta de produccién de vacu-
na contra el Virus del Papiloma Humano,
este biolégico no se ha aplicado durante
el presente afio. Respecto al Toxoide Te-
ténico/diftérico (Td), durante el afio 2021,
no se cuenta con proveedor a nivel na-
cional, porlo que ninguna institucién de
salud cuenta con este biolégico.”

2020 2021

Otros bioldgicos en los que se aprecia la dismi-
nucién de las dosis aplicadas son Neumocécica
Conjugada, Neumocécica Polisacéarida y la Pen-
tavalente/Hexavalente.

Al respecto, vale la pena sefialar la caida en la
aplicacién de las vacunas SRy SRP en 2018y 2019
respectivamente, asi como el repunte en la aplica-
cién de los bioldgicos tras el brote de sarampidn
a_principios de 2020.

|
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Figura 24. Total de dosis aplicadas de vacunas, 2017 - 2021.
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2,000,000
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1,000,000

5,020,587 5,011 512
Fuente: Elaborado por Nosotrxs,

con base en lainformacion de
Servicios Otorgados SIS de los
cubos dindmicos de la DGIS.
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Figura 25. Total de dosis aplicadas de vacunas, 2017 - 2021.
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Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en lainformacién de
Servicios Otorgados SIS de los
cubos dindmicos de la DGIS.
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También podemos observarla crisis de desabasto
delavacuna BCG que se presentd a partirde 2019
y surecuperacién para 2021. Cabe considerar que
aun faltarian dosis de aplicar para cubrir atodala
poblaciéninfantil que quedd desprotegida duran-
te los afios de desabasto.

Finalmente, se observa que el nimero de dosis
de la vacuna contra la influenza disminuyé consi-
derablemente en 2019y 2021. A excepcién de la
campana de refuerzo que se aprecié en 2020 como
parte de las acciones por la emergencia sanitaria
por COVID-19, en 2021 vemos cémo se aplicaron
17% menos dosis que las aplicadas en 2018.

Figura 26. Total de dosis aplicadas de BCG, 2017 - 2021.
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Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en lainformacién de
Servicios Otorgados SIS de los
cubos dindmicos de la DGIS.

2020 2021

Figura 27. Total de dosis de vacunas de influenza aplicadas, 2017 - 2021.
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Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
22,299,290 con base en lainformacién de
Servicios Otorgados SIS de los
cubos dindmicos de la DGIS.
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Otra fuente de informacién sobre el acceso a las
vacunas es el Observatorio Mexicano de Vacuna-
cion (OMEVAQ), el cual opera en 6 estados de la
Republica Mexicana (Durango, Zacatecas, San Luis
Potosi, Guanajuato, Querétaro, Hidalgoy Campe-
che)y, por medio de la Cartilla Electrénica de Va-
cunacién, monitoreainformacidn sobre 2,757,486
nifios de entre 0y 14 afios.

Los datos del OMEVAC permiten apreciar el gran
ndmero de dosis no aplicadas. Se observa cémo,
durante el 2020, posiblemente a causa de la pande-
mia, el nimero de dosis disminuye. Sin embargo,
el nimero de dosis no aplicadas es considerable
durante todos los afios del anélisis.

La plataforma OMEVAC permite monitorear las
causas de la no aplicacién de la vacunacién; en
los ltimos afios, la principal causa ha sido la falta
de disponibilidad del bioldgico.

Figura 28. Total de vacunas aplicadas y no aplicadas, 2019 - 2021

4,191,401

4,000,000

3,000,000

2,814,968

2,314,999
2,000,000

Total de dosis aplicadas

1,000,000

2019 2020

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en lainformacion de

la plataforma del Observatorio
Mexicano de Vacunacion
(OMEVAC).

3,598,120

2,075,735

1,733,957

2021

M Vacuna aplicadas [l Vacunas no apicadas

Figura 29. Porcentaje de bioldgicos no disponibles, 2019 - 2021.

100%

86%

75%

61%

50%

Porcentaje de biolégico no disponible

25%

0%

2019 2020
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Por Gltimo, a pesar de que las vacunas soninsumos
preventivos, las personas sabemos lo importantes
que son para mantener la salud en todas las eda-
des. En la plataforma cerodesabasto.org hemos

recibido 97 reportes por desabasto de vacunas,
47 durante 2021.

Dar seguimiento al acceso a las vacunas no es
tarea facil dada la gran variedad de bioldgicos e
instituciones involucradas. Sin embargo, existe evi-

dencia de que en México no se esté garantizando
el derechoalasalud al no estar cubierto el acceso
completo a estos insumos esenciales para evitar
las enfermedades prevenibles por vacunacion. Por
ello, en el Colectivo Cero Desabasto seguiremos
trabajando para mapear el acceso efectivo a las
vacunasy exigiendo que ninguna persona en Mé-
xico se quede sin la proteccidén que necesita.

Tabla resumen de las dosis aplicadas reportadas por la DGIS, 2017-2021

Dosis aplicadas reportadas en la base de Servicios Otorgados SIS de los cubos dinamicos de la DGIS

Vacuna BCG 15
Toxoides tetanico y difterico (TD) 11
Vacuna contra el virus del papiloma humano 5
Vacuna de refuerzo contra difteria, tétanos y tosferina acelular (Tdpa) 5
Vacuna acelular antipertussis, con toxoides difterico y tetanico adsorbidos, con
vacuna antipoliomielitica inactivada y con vacuna conjugada de haemophilus 2
influenzae tipo B
Vacuna antineumococcica 2
Vacuna antirrédbica 2
Vacuna recombinante contra la hepatitis B 2
Inmunoglobulina humana hiperinmune antiteténica 1
Vacuna contra difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B, poliomielitis y haemophilus ]
influenzae tipo B
Vacuna pentavalente contra difteria, tosferina,tetanos, hepatitis B, e infecciones 1
invasivas por haemophilus influenzae tipo B (DPT+HB+hib)

Total 47
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Comision Nacional de los Derechos Humanos (CNDH)

La CNDH es un organismo que cuenta con auto-
nomia de gestidny presupuestaria, personalidad
juridica y patrimonio propios, y tiene por objeto
esencial la proteccion, observancia, promocién,
estudio y divulgacion de los derechos humanos
que ampara el orden juridico mexicano. Asimismo,
tiene competencia en todo el territorio nacional,
para conocer de quejas relacionadas con presun-
tas violaciones a los derechos humanos, entre los
que se encuentra el Derecho a la Salud.

Figura 30. Total de quejas presentadas ante la CNDH relacionadas a medicamentos.

1,000

Total de quejas

2017 2018 2019

Durante 2017 y 2018 la CNDH registré poco mas
de 400 quejas relacionadas a la omisién de sumi-
nistrar medicamentos; al siguiente afio, esta can-
tidad aumentd en més del doble con respecto a
los primeros periodos. En el afio 2020 se conta-
bilizaron 1,330 quejas (este dato, como se mues-
tra en la gréfica siguiente, es el punto més alto) y
durante 2021 se presentaron 1,023 quejas. Llama
mucho la atencién que, pese a que los datos de
desabasto en las institucionesy las quejas dentro
de las mismas aumentaron, este comportamiento
no se ve completamente reflejado en la CNDH.
Serfa importante indagar mas a detalle por qué
la ciudadania ha optado por recurrir directamen-
te a las instituciones y no recurrir a este érgano
constitucional auténomo.

879
500
487
0

2020 2021

Deltotal de quejas presentadas en 2021, 52.8% co-
rresponden al IMSS; 24.3% estéan ligadas al ISSSTE;
14.6% al Organo Administrativo Desconcentrado
de Prevenciéon y Readaptacién Social; 3.5% a la
Secretaria de Salud, y 1.6% a PEMEX.

|
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https://www.cndh.org.mx/sites/all/doc/normatividad/Ley_CNDH.pdf

Mapa 1. Total de quejas presentadas ante la CNDH en 2021

Las entidades que presentaron mayor nimero
de quejas ante la CNDH de 2017 a 2021 fueron
Ciudad de México con 1,150, el Estado de Méxi-
co con 405, Jalisco con 245, Veracruz con 192, y
Michoacén con 177.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida
a las instituciones a través de
solicitudes de informacion
nimeros 3510000088621y
330030922000051.

Tabla resumen de las principales entidades por quejas
presentadas ante la CNDH 2021

Entidades con mayores registros de quejas presentadas

Entidad Total
Ciudad de México 230
Estado de México 82

Sonora 67

Jalisco 62
Michoacan 57

Fuente: Elaborado por Nosotrxs, con base en informacién requerida a las instituciones a través de
solicitudes de informacién nimeros 3510000088621y 330030922000051.
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Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)

La CONAMED es la instancia reguladora de las “es un servicio gratuito que te ofrece CONAMED, cuan-
controversias que pueden surgir entre usuarios y do requieres de informacién o de atencién médica
prestadores de servicios médicos, con la mision oportuna y no la recibes a pesar de haberla solicitado
de fomentar la calidad de la atencién médicay la al médico, al equipo de salud o a una autoridad de
seguridad del paciente. la unidad médica. CONAMED gestionara la atencién
En el siguiente grafico se presentan las solicitudes médica cuando existe riesgo a tu salud” (CONAMED,
por su tipo de modalidad: asesoria y orientacién, 2019).

gestion inmediata y quejas. La asesoria y orienta-

cidn consiste en conocer cémo, cuando, ddnde, Por dltimo, las quejas son un recurso utilizado para
por quéy para qué presentar una queja ylaspo-  expresar inconformidad en el servicio médico.
siblesformas de resolucién. La gestién inmediata

Figura 31. Total de servicios solicitados en CONAMED, 2017 a 2021, mensual.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida
alas instituciones a través de
solicitudes de informacién nimeros
330008222000002
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Los servicios solicitados ante la CONAMED por
inconformidad médica, desde 2017 a 2021, se re-
lacionaron en 39.6% a la falta de medicamentos.
En proporcién similar, un 39.8% por la falta de
equipo, insumos y/o personal. Esto quiere decir
que 8 de cada 10 atenciones se relacionan a la
carencia de medicamentos e insumos.
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De manera anual, por instancias de salud, la si-
guiente figura muestra que la mayor proporciéon de
servicios solicitados son al IMSS (61.2%) e ISSSTE
(29.3%), que abarcan una proporcién significativa,
alrededor del 90.5%.

Visualmente en lasfiguras 32y 33 se puede obser-
var esa tendencia a la baja; los servicios de incon-

el aumento en la carencia de medicamentos y, al
mismo tiempo, hay evidencia de quejas en otras
instancias, sorprende el comportamiento a la baja
enelusodela CONAMED como alternativa parala
ciudadania. Esto nosinvita a pensar en que existen
barreras para que las y los ciudadanos accedan a
los servicios de esta institucion, en virtud de que

la realidad que enfrentan miles de personas no
se ve reflejada en los datos que se visualizan en

formidad médica que realiza la CONAMED cada

afo se reduce. Dado que existe evidencia sobre
este apartado.

Figura 32. Total de servicios solicitados en CONAMED por instancias, 2017 a 2021, anual.
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293 Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida
a las instituciones a través de
solicitudes de informacién nimeros
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88621y 330030922000051.
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Figura 33. Total de servicios solicitados en CONAMED por instancias, 2017 a 2021, mensual.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
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Quejas en las principales Instituciones del Sistema Nacional de Salud

Las quejas que se recopilaron através de distintas
solicitudes de informacién para cada instancia,
reflejan que 2020y 2021 es un periodo donde au-
mentan las quejas presentadas; al mismo tiempo,
acentua las deficiencias de cada subsistema. En
la tabla resumen puede corroborar el comporta-
miento para cada afio; se observa que, tanto la
SEMAR como la SEDENA son las Unicas instancias
en las que, durante los Ultimos dos afios, las quejas
disminuyeron con respecto al resto.

Tabla resumen del total de quejas para las principales Instituciones del Sistema Nacional de Salud

Institucion

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida
alas instituciones a través de

solicitudes de informacidn.
IMSS*? 686 551 2,330 7,959 11,367
ISSSTE*® 1,053 973 1,440 2,123 4,168
SEMAR# 10 15 105 22 9
SEDENA?* 11 17 11 4 3
PEMEX* 1 79 51 69 68

Al comparar entre IMSS e ISSSTE se advierte que
el aumento en las quejas inicia a finales de 2019.
En el gréfico anterior se puede observar cémo
para ambas instituciones hay una coincidencia en
el comportamiento de las quejas y el nimero de
recetas no surtidas efectivamente.

39Con base en las solicitudes de informacién nimeros 0064102335321y 330018022000702.
40Con base en las solicitudes de informacién nimeros 0063700503021 y 330017122000128.
#1Con base en la solicitud de informacién namero 330017022000005.
42Con base en la solicitud de informacién nimero 330017022000005.
43Con base en las solicitudes de informacién nimeros 330023822000047 y 1857200261321.
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Figura 34. Total de quejas presentadas ante el IMSS e ISSSTE y recetas no surtidas efectivamente,

2017- 2021, mensual.

Los meses con mayores quejas registradas para
el ISSSTE son abril (763) y marzo (490) del 2021;
para el IMSS los meses maés altos son febrero del
2020 (2,031) y septiembre del 2021 (1,412). De
igual manera, en ambas instituciones el primer
trimestre de 2020 fue el primer punto critico re-
gistrado en los datos. De manera desagregada,
el primer semestre del 2021 fue el periodo maés
alto de quejas presentadas en el ISSSTE, y para
el IMSS es el dltimo trimestre del 2021. Dichas
fechas coinciden en tendencia con las recetas no
surtidas efectivamente.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida
alas instituciones a través de
solicitudes de informacién nimeros
330008222000002

Red de Servicios de Salud de Alta Especialidad (REDSAES)

Hicimos solicitudes sobre las quejas recibidas en
cada uno de los Institutos Nacionales de Salud, los
Hospitales de Alta Especialidad y los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad encontrando los
siguientes datos:

Encontramos que los afios 2020 y 2021 son
los que presentan el mayor nimero de quejas. En
promedio se reportaron 1.23y 1.38 quejas anuales
en 2021, cuando enfechas anteriores no se llegaba
a uno en promedio.

Elhecho de que las quejas de CCINSHAEyH.R.A.E
estén tan aproximadas a cero, considerando que
en el apartado de recetas surtidas varios de estos
hospitales estan dejando sin surtiren gran medida
recetas, nos hace pensar que existen barreras o
resignacién por parte de lasy los usuarios que limi-
tan la exigencia del cumplimiento de los servicios
de salud, y que los mecanismos que existan para
presentar quejas no sean accesibles y sencillas
para cada paciente.
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Tabla resumen de quejas por servicios de salud CCINSHAE y H.R.A.E

2018 2019 Sin fecha
Hospital General de México Dr. .
Eduardo Liceaga* ! 0 ! 4 1 (julio) 0
Hospital GeneraI,Dr.4l;/Ianue| Gea 0 3 5 5 8 0
Gonzélez
Hospital Infantil de México Federico -
Gomer® 3 2 1 1 1 (julio) 0
Hospital Regional de Alta Especialidad
de Yucatan ¢ 0 0 0 0 0 0
Hospital Regional de.,’AIta Especialidad 1 1 4 5 3 0
del Bajio*®
Hospital Regional de Alta Especialidad -
Ixtapaluca®® 1 3 0 0 0 (julio) 0
Instituto Nacional de Cancerologia® 0 0 2 7 35 2
Instituto Nacional dfa Casr;d|olog|a Ignacio 0 0 0 0 0 0
Chévez
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricion Salvador Zubiran®? 0 0 0 0 ! 0
Instituto NaRaongI de !Enisrmedades 0 0 0 0 0 (julio) 6
espiratorias
Instituto Nacional de Neurologia y -
Neurocirugia Manuel Velasco Suarez>* 2 ! 2 ! 1 (julio) 0
Instituto Nacional de Pediatria® 0 3 0 1 5 (julio) 0
Instituto Nacional de Perinatologia® 0 0 0 0 6 0
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramon
de la Fuente Muniz* 0 0 0 0 0 0

Fuente: Elaborado por Nosotrxs, con base en informacion requerida a las instituciones a través de solicitudes de informacién nimeros 330008222000002

#Con base en las solicitudes de informacién nimeros 1219700048321 y 330015322000012.  **Con base en las solicitudes de informacion nimeros 1223000051721 y
#Con base en la solicitud de informacién nimero 330015222000007. 330020422000033.

“Con base en las solicitudes de informacién nimeros 1220000019421y 330015422000014  **Con base en las solicitudes de informacién nimeros 1224500019621 y
“Con base en las solicitudes de informacién nimeros 1221200018321y 330015822000009.  330020522000008.

“Con base en las solicitudes de informacién nimeros 1221000017221y 330016022000008.  **Con base en las solicitudes de informacién niumeros 1225000017621 y
#Con base en las solicitudes de informacion niumeros 1221400080121y 330015722000071.  330020622000011.

%0Con base en las solicitudes de informacion nimeros 1221500026821 y 330018622000009.  *’Con base en las solicitudes de informacién nimeros 1229500019221 y
%'Con base en las solicitudes de informacién nimeros 1222000035521 y 330018722000008.  330020822000008.

%2Con base en las solicitudes de informacién nimeros 1222600076921y 330018822000027.

%3Con base en las solicitudes de informacion numeros 1222300045421y 330019222000019.
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Reportes en nuestra plataforma cerodesabasto.org

Las 81 organizaciones que integramos el colecti-
vo Cero Desabasto estamos organizadas #EnBola
para exigir a las autoridades el cumplimiento de los
mecanismos institucionalesy juridicos para garan-
tizar plenamente el derecho a la salud en México.
Nuestro objetivo es combatir, de manera coor-
dinada, el desabasto y enfatizar que éste no se
cumple hasta que los medicamentos e insumos
llegan a las y los pacientes. Para alcanzar este
propdsito, trabajamos a través de la plataforma
cerodesabasto.org, en la cual se recolectan los
reportes de desabasto de medicamentos, insumos
médicos y vacunas.

Desde el lanzamiento de la plataforma, en febrero
de 2019, y hasta el 31 de diciembre de 2021, se han
recabado 7,996 reportes. El afio 2021 ha sido el
récord histérico de reportes recibidos, los ultimos
dostrimestres superan los mil trescientos registros
(1,807 y 1,311 sucesivamente), contabilizando al
cierre del ano 3,237.

Figura 35. Total de reportes registrados.
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Dichos reportes provienen de todas las entida-
des del pais, siendo la CDMX (26.6%), Estado de
México (10.4%), Jalisco (8.2%) y Chihuahua (6.9%)
donde se concentran mas de la mitad de los re-
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Mapa 2. Mapeo de numero de reportes por entidad federativa, 2021.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en los reportes
validados recabados en 2021 de
cerodesabasto.org

La mayoria de los reportes los realizan las y los  otrosinsumos (2.4%), material de curacion (1.7%)y
pacientes (8 de cada 10)y el resto los profesionales  vacunas (1.3%). De las instancias que se reportan
de la salud, lo que representa un 20%. desde 2019, sobresale que més de la mitad de los
Respecto a los tipos de insumo que se reportan  reportes estan vinculados al IMSS (53%), seguidos
resaltan: medicamentos con un 94%, seguido de  por el ISSSTE con un 24.4% e INSABI con 16%.

Figura 36. Total de reportes por instituciones de salud 2020 - 2021.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en los reportes
validados recabados en 2021 de
cerodesabasto.org
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Lafigura anterior muestra, desagregado por insti-
tucion de salud y portrimestre, el total de reportes
recopilados en la plataforma. Para el caso del IMSS
e INSABI se muestra que su récord histérico se
presentd en el segundo cuatrimestre de 2021 y
para el final del afio se redujo.

En la Figura 36 se muestra el comportamiento
reportado por instancia de forma mensual. Al
respecto, el IMSS y el ISSSTE sobresalen en cada
periodo desde 2019; también resalta que, desde
mediados del afio 2020, el INSABI (Secretaria de
Salud) adquiere mayor proporcion.

Figura 37. Evolucion de los reportes por instituciones de salud 2019 - 2021

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en los reportes validados
recabados hasta 2021 de
cerodesabasto.org

En 2021 se registraron 1,227 reportes; al conta-
bilizar por unidades médicas se encontré que los
reportes por desabasto de medicamentos se con-
centran en entidades como Ciudad de México,
Estado de México, Guerrero y Jalisco. Cuatro de
los 10 hospitales con mayor reportes pertenecen
al IMSS, tres al ISSSTE y el resto corresponde al
INSABI (2) y PEMEX ().
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Tabla resumen de las principales entidades por quejas presentadas ante la CNDH 2021

= A Fuente:
Hospitales con mayor registro de reportes 2021 Elaborado por Nosotrxs, con
base en los reportes validados

recabados en 2021 de
Entidad Institucion Hospital Total cerodesabasto.org
Ciudad de México ISSSTE 20 de noviembre 24
Estado de México ISSSTE Primero de octubre 13
Guerrero IMSS HGR 72 Gustavo Baz 10
Ciudad de México INSABI Hospital General Acapulco 9
Jalisco IMSS HES CMN Siglo XXI 9
Ciudad de México IMSS HGR 46 Guadalajara 9
Estado de México IMSS HGR 45 Guadalajara 8
Chihuahua PEMEX Hospital Central Norte 8
Ciudad de México INSABI Los pirules 8
Estado de México ISSSTE Presidente Gral. Ldzaro Cardenas 8

La tendencia en cuanto a grupos de patologias
ha cambiado entre el 2020 y 2021. Los que re-  Figura 38. Cambio en los reportes de principales grupos
gistraron un mayor nimero de reportes en 2021  de patologias 2019 - 2021
fueron: céncer, diabetes, y post trasplantados e
hipertensidn. Las claves més reportadas por pa-
cientes trasplantados son por los medicamentos
tacrolimus, acido micofendlico y sirolimus.
Las personas que padecen diabetes reportan,
en sumayoria, la falta de metformina, insulina glar-
ginay sitagliptin. Dichos farmacos son esenciales
para ambos grupos de patologias, y el no sur-
timiento de éstos menoscaba la salud e incluso
puede poner en riesgo la vida de las personas.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs, con base en los reportes validados
recabados hasta 2021 de cerodesabasto.org
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Figura 39. Evolucion de los reportes por grupo de patologias 2019 - 2021, mensual.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en los reportes validados
recabados hasta 2021 de
cerodesabasto.org

Figura 40. Porcentaje de reportes en los que se cree por parte de cada informante
que sea un caso de corrupcion.
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En los Ultimos dos afios, el nimero de reportes que
perciben ala corrupcién como una causa potencial
de desabasto de sus medicamentos ha variado en
promedio 38%. El segundo cuatrimestre alcanzé
el nivel mas alto (45.1%), seguido de los registra-
dos en los dltimos dos periodos del afio 2021 con
valores alrededor del 37%.
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Amparos

Las personas que buscan garantizar su derecho a
la salud, en muchos casos, agotan todos los me-
canismos institucionales disponibles para que se
les otorguen los medicamentos, insumosy vacunas
que por derecho les corresponden. Sin embargo,
las quejas en las instituciones no siempre desem-
bocan en que se solucione el problema. Por lo
tanto, terminan buscando asesoria juridica para
que, por medio de instancias jurisdiccionales, se
les garantice un acceso efectivo y gratuito al tra-
tamiento y la atencién de salud que deberia de
brindarle el subsistema al que estan afiliados. No
importa en cudl de las instituciones sean dere-
chohabientes, entodos los casos, las autoridades
estan obligadas a garantizar el derecho a la salud
de todas y todos.

Una de las vias juridicas que pueden seguir
las y los pacientes es el amparo. El amparo es un
medio constitucional de defensa para proteger,
ante los tribunales, los derechos que reconoce
nuestra Constitucidén cuando consideramos que
una autoridad o un particular - siempre que haga
actos equivalentes a los de una autoridad- por
medio de sus actos u omisiones, los estd violen-
tando. Existen dos tipos de amparo que se pueden
promover y se diferencian por la procedencia de
los mismos: directo e indirecto,®® lo cual esté re-
gulado en la Ley de Amparo.

Por lo anterior, quisimos tener una radiogra-
fia de qué ha pasado con la judicializaciéon de la
salud en relacion con el desabasto de medica-
mentos, insumos o vacunas. Le preguntamos a las
principales instituciones de salud - IMSS, ISSSTE,
Secretaria de Salud y Consejo de Salubridad Ge-
neral- sobre el nimero de amparos promovidos
contra las autoridades de las mismas. Ademas,
le solicitamos la misma informacién a la Suprema
Corte de Justicia de la Nacién, méximo tribunal
constitucional de México.

Cabe sefalar que delimitamos nuestro anélisis
al periodo comprendido entre enero de 2019 y
diciembre de 2021, en el que, de acuerdo con la
informacion que hemos obtenido, se agudizé el
desabasto en todo el territorio nacional. También

58E| amparo indirecto procede contra actos u omisiones de autoridad, asi como de los particulares que realicen funciones comparables a las de autoridad y normas generales que causen

reconocemos que tuvimos limitantes, ya que algu-
nos de los sujetos obligados declararon no contar
con la informacién solicitada.

Instituto Mexicano del Sequro Social (IMSS)

Tabla de del total de juicios de amparos
promovidos en el IMSS

Juicios de amparos indirectos promovidos en el IMSS

Afno Total
2019 325
2020 776

2021 enero ajun | 703 + en estatus de integracién

Fuente: Elaborado por Nosotrxs, con base en informacién requerida
alas instituciones a través de solicitudes de informacién ndmeros
330018021007136 'y 330018022000720.

En el IMSS, podemos notar que hay unatendencia
ala alza del nimero de amparos promovidos por
derechohabientes. Tan solo del 2019 al 2020 hubo
un aumento del 138% con respecto al afio ante-
rior. Asimismo, llama la atencidén que tan sélo en
la primera mitad del 2021 casi se tenia el mismo
numero de amparos promovidos entodo el 2020,
lo que sin duda tiene relacion con la agudizacion
del desabasto en dicha institucion.

No tenemos informacién de la segunda mitad
del 2021 ya que, hasta el dia de hoy, se reporta que
sigue en estatus de integracion. Ain cuando pro-
movimos un recurso de revision, por los tiempos
procesales, alafecha de publicacién del presente
informe, no tenemos respuesta.

un perjuicio al quejoso. Quienes tienen competencia para resolver este tipo de asuntos son los juzgados de distrito y los tribunales unitarios de circuito.

El amparo directo procede contra sentencias definitivas, laudos o resoluciones que pongan fin al juicio, o que sin resolver en lo principal resultan trascendentales para el fallo final. Los

tribunales colegiados de circuito tienen competencia para conocer este medio de defensa constitucional

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

Se promovieron 838 amparos indirectos en contra
de actos cometidos por las autoridades del ISSSTE
respectivos a actos u omisiones relacionados con
el desabasto de medicamentos, vacunas e insu-
mos médicos en el periodo de enero de 2017 a
diciembre de 2021. Con base en la respuesta con
numero de folio 330017121001207, no es posible
analizar si hubo o no una tendencia a la alza, ya
que solamente se proporcion(’) una tabla con los Mapa 3. Totalde amparos indirectos presentado
totales de amparos indirectos desagregados por  gnte el ISSSTE

entidad federativa. No obstante, volvimos a pre-

guntar e hicimos énfasis en que requeriamos los
datos desagregados porafioy entidad federativa,
y de acuerdo con la respuesta con nimero de folio
330017122000662, identificamos que si hay una
tendencia alaalzaen el periodo de enero de 2017
a diciembre de 2021.

Llama la atencién que en Yucatén en los afios 2017,
2018, 2019 y 2020 Unicamente se registraron 4
amparos; en cambio, en 2021, dicha delegacién
sefalé que se promovieron 109 amparosindirectos
en contra del ISSSTE, siendo la entidad que enca-
beza esterubro. De estaforma, las entidadesen las
que lasy los pacientes més promovieron amparos
enel 2021 fueron Yucatan (109), CDMX(36), Sonora
(34), San Luis Potosi (33), Baja California Sur (30) y
Guanajuato (26). Almismo tiempo, la delegacidén
del ISSSTE sefialé que no se ha promovido ningln
amparo relativo a desabasto en tres estados de

. Fuente: Elaborado por Nosotrxs, on base en informacién requerida a las instituciones a través de
2017 a2021: Aguascalientes, Morelos y Zacatecas. solicitudes de informacion ndmeros 330017121001207, 330017122000662 y 330017122000135.

Figura 41. Nimero de amparos promovidos en contra de las delegaciones estatales del ISSSTE, 2017-2021.
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Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
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5%Para calcular el nimero de amparos promovidos en contra de la delegacién ISSSTE de la CDMX se sumé lo registrado por cada una de las zonas en que se divide: sur (10), poniente
(10), oriente (12) y norte (4).
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Instituto Nacional de Salud para el Bienestar (INSABI)

De parte del INSABI sélo hacen entrega de la in-
formacién total de amparosindirectos promovidos
ante dicha institucion de 2020 a junio de 2021, en
la figura 42 se muestra el comportamiento men-
sual. Cabe sefialar que se les solicité el nimero
de amparos del afio 2019, pero la Coordinacién
de Asuntos Juridicos respondié que Unicamente
cuentan con informacién a partir de 2020 que fue
cuando se creé dicho organismo descentralizado,
antes Seguro Popular.

El mes de agosto del afio 2020 presenta el nivel
mas alto con 37 amparos indirectos, seguido de
mayo 2021 con 31,y marzo del mismo afio con 25.
No sabemoslarazén detras de dichos picos, pero
llama la atencién que latendencia no es sostenida
alaalzayhubo variaciones a lo largo del periodo
de anélisis.

Figura 42. NUmero de amparos promovidos ante el INSABI, 2020 - junio 2021.
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Secretaria de Salud

La Secretariade Salud esla dependencia del Poder

Ejecutivo que se encarga primordialmente de la
prevencion de enfermedades y promocién de la
salud de la poblacién. Sumisiéon es establecer las
politicas de Estado para que la poblacién ejerza
su derecho a la salud.

Dentro del organigrama de la Secretaria se
encuentra la oficina de la abogada general que,
de acuerdo con el articulo 11 bis del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, es el alajuridica
de lainstitucion. Entre las multiples funciones de
esta oficina se encuentra el analizary darrespuesta
atodoslosamparosindirectos que se promuevan
en contra de los actos de las autoridades de la
Secretaria de Salud.

Con base enlo anterior, decidimos preguntar,
por medio de la solicitud de informacién con fo-
lio 330026921001056, a la oficina de la abogada
general: "el nimero de amparos -directos e indi-
rectos- en los cuales el(los) acto(s) u omisién(es)
reclamada(s) tengan que ver con el abasto/desa-
basto/suministro de medicamentos, vacunas e
insumos para la salud.”

La respuesta de dicha oficina fue que no con-
taban con la informacién en los términos que la
solicitamos. En consecuencia, el 21 de diciembre
de 2021 interpusimos un recurso de revisiéon con
nuimero de expediente RRA 14819/21. El pleno,
también conocido como tribunal, del Instituto Na-
cional de Transparencia, Acceso a la Informacién
y Proteccién de Datos Personales (INAI) concluyé

que el sujeto obligado: no cumplié cabalmente con
el procedimiento de busqueda establecido en el
articulo 133 de la Ley Federal de Transparenciay
Acceso ala Informacidn Publica. Por lo tanto, ins-
truyé a la oficina de la abogada general que nos
brindaran la informacién que solicitamos.
Finalmente, el 23 de febrero del presente afio,
se nos notificd via correo electrénico, la respuesta
delaabogada general, la cual enuncié lo siguiente:

“no se cuenta con informacion que proporcionar...Por
lo anterior, en caso de que la informacion requerida
sea considerada como “dato estadistico o nimero”
en términos de lo establecido por el criterio 18/13,
de rubro “Respuesta igual a cero. No es necesario
declararformalmente la inexistencia respuestaigual a
cero”, emitida por el otrora Instituto Federal de Acceso
alainformacion Publica, se advierte que lo solicitado
es cero, reiterando que es asi, por que no existe en
los archivos electrénicos con los que cuenta en este
momento la Direccién Contenciosa de lo requerido
en la solicitud de informacién de referencia...”

Llama la atencién que la Direccién Contenciosa
no cuente con la informacién requerida. No obs-
tante, también la no informacién o no respuesta
muestra una realidad de muchas instituciones: la
falta de datos.

Consejo de Salubridad General (CSG)

EICSG esun érgano colegiado que depende direc-
tamente del Presidente de la Republica, presidido
por el Secretario de Salud. Tiene el caracter de
autoridad sanitaria con funciones normativas, con-
sultivas y ejecutivas. Asimismo, las disposiciones
que emite son de caracter general y obligatorias
en el pais.

Aligual que al IMSS, ISSSTE y la Secretaria de
Salud, se le pregunté al Consejo de Salubridad
General acerca del nimero total de amparos in-
directos promovidos por las y los pacientes que
consideraron se lesvulneré suderecho alasalud,y
en especifico, al acceso efectivo a medicamentos,
vacunas o insumos médicos.

De acuerdo con los datos proporcionados por
el CSG, podemos vislumbrar que hay una ten-
dencia muy marcada a la alza. Si comparamos las
diferencias entre los tres periodos analizados en
las gréficas, llama la atencién que, desde 2020,
el nimero de amparos en los que sefialan a las
autoridades del CSG como responsables del desa-
basto ha crecido exponencialmente. En el 2020
registraron 4,227 amparos y en el 2021: 15,980
amparos indirectos. La diferenciaesde 11,573 am-
paros adicionales en el Ultimo afio. Los meses de
2021 en los que mas se promovieron amparos por
parte de los pacientes fueron: septiembre (2,108),
octubre (4,714) y noviembre (4,684).
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Figura 43. Nimero de amparos promovidos en contra del Consejo de Salubridad General, 2019-2021.
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2021

Suprema Corte de Justicia de la Nacion (SCJN)

La SCJUN es el maximo tribunal constitucional del
pais cuyo mandato es la proteccion de la Consti-
tucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos
y la tutela de los derechos humanos. Las senten-
cias que emite son inapelables y pueden sentar
precedentes que sean obligatorios paratodaslas
autoridades del pafs.

La competencia para que la SCJN conozca
asuntos es excepcional, notodos los casos pueden
llegarala Corte. Para conocerun caso de amparo
indirecto se requiere que la Corte decida ejercer
su facultad de atraccién, que se define como la
capacidad que tiene para decidir si interviene o
no en la resolucién de un asunto por sus carac-
teristicas especiales de interés o trascendencia.

Cabe mencionar que lasy los ciudadanos, junto
con los tribunales colegiados, pueden someter a
consideracion de la Corte los casos que consideren
relevantes para el derecho mexicano. Después, la
SCJN decide si ejerce sufacultad de atracciéon o no.

Le preguntamos ala SCJN acerca del numero
de asuntos en los que ejercid o no su facultad de
atraccién enrelacién con el abasto/desabasto y/o

40Con base en la solicitud de informacién ndmero 330030521000343.

suministro de medicamentos, vacunas e insumos
para la salud en el periodo de enero de 2019 a
octubre de 2021. La Corte respondié que Unica-
mente recibieron dos asuntos relativos a desabasto
y, en ambos, decidié no ejercer su facultad de
atraccion. Desconocemos las razones porlas que
consideré no ejercer sufacultad de atraccién. Cabe
la posibilidad de que la Corte consideré que no
eran de trascendencia para el derecho mexicano o
por cuestiones procedimentales que no cumplian
con los requisitos para hacer uso de su facultad
de atraccién.®

Para finalizar, es menester mencionar que
en dos de los més grandes subsistemas - IMSS
e ISSSTE- ademas de en el CSG, si es evidente
una tendencia a la alza de amparos promovidos
por pacientes en contra de actos que vulneran su
derecho a la salud cometidos por las autoridades
de dichasinstituciones. Pero no podriamos afirmar
que es unfendmeno que estéd pasando entodos los
subsistemas en México, y es necesario continuar
la investigacion para enriquecer los datos.
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Mercado negro de medicamentos:

robados y falsificados

Cuando unsistema como el de salud falla, permite
la entrada para que loiilicito sea una particularidad
que se sume a la situacién en la que se encuentra
el desabasto de medicamentos en el pais. De esta
forma, se crean espacios para que se roben o bien,
se falsifiquen insumos médicos.

Actualmente no se cuenta con una estadistica

nacional y oficial que explique de forma concisa
delo que estéd sucediendo enrelacién a los delitos
por medicamentos e insumos, ya que la tipificacidn
de los delitos en el pais no se encuentra homo-
logada ni considera la precision en la tipificacion
del“robo de medicamento”. Sin embargo, quienes
si lo cuentan, a manera de historia, han sido los
periédicos, que hanidoinformando de estos even-
tos. Cada vez es mas recurrente ver en medios de
comunicacién alguna nota sobre el robo masivo o
sobre la emisidn de alertas sanitarias hacia algin
medicamento.
Para analizar esto de manera cuantitativa, se soli-
citd a 34 sujetos obligados -las 32 procuradurias
ofiscalias estales, a la Fiscalia General de la Repu-
blica, y ala Comisién Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios- sobre reportes deri-
vados en carpetas de investigacién relacionadas
con el mercado negro de medicamentos, lo cual
se resume en los siguientes apartados.

Comision Federal para la Proteccion
contra Riesqos Sanitarios ([COFEPRIS)

El portal de la Comision Federal para la Protec-
cion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) es el
encargado de recibir denuncias sanitarias y emitir
alertas sanitarias para advertir de medicamentos e
insumos que puedan adquirirse de manera directa,
pero que pueden derivar de un origen falsificado,
robado o que no cuenta con un registro vigentey
original, pero que se ofrece de manera mas barata
0 que pese a un desabasto lo anuncian en exis-
tencia. Segun el propio portal de la COFEPRIS:

“Una alerta sanitaria es un comunicado de riesgo que
se refiere a que un producto, competencia de la CO-
FEPRIS, que es procesado, comercializado, distribuido,
acondicionado, o elaborado en México o en otros paises,
gue por su Uso 0 coNsumo representa un riesgo para
la salud del consumidor mexicano, que puede tener
trascendencia social y frente a la cual hay que tomar
medidas en salud publica de manera urgente y eficaz”.

Para analizar el comportamiento de advertencias
que emite la COFEPRIS se revisé cada comunicado
publicado en su portal desde el aflo 2017 a 2021,
en el cual se registraron 59 alertas, 10 en el afio
2017, disminuyen a4 en el afio 2019 y aumentaron
un43.7% en 2020, emitiéndose 16 entotal. Al cierre
del aflo 2021 se registraron 19 alertas.

Deltotal de alertas emitidas, las dos tematicas
que mas se involucran se refieren a la falsificacion
de algiin medicamento, vacuna o insumo en 58.3%,
y un 15% a la comercializacién ilegal.

Es cierto que el crecimiento de alertas sanita-
riasen 2020 puede atribuirse de manera directa a
la pandemia de COVID-19, pues 1 de cada 3 aler-
tas a partir de ese afio estan relacionada al virus
SARS COV2.Sin embargo, encontramos que otros
factores son relevantes, por ejemplo, las alertas
relacionadas con enfermedades oncoldgicas re-
presentaron 11% del total, mientras que el resto de
alertas pueden vincularse a otros padecimientos
como, influenza, recuperacién de pacientes con
trasplante, anestesia, entre otras.

Otro mecanismo que esté disponible a la ciu-
dadania por parte de la COFEPRIS es la denuncia
sanitaria, la cual tiene como objetivo hacer del
conocimiento, a la autoridad correspondiente,
hechos en materia sanitaria que representen un
riesgo o dafio alasalud. Esta se puede realizar por
via telefénica o en el portal web de la COFEPRIS.
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El total de denuncias derivadas por notifica-  en 2020 mantiene el crecimientoy se registran 79,
ciones de medicamentos robados y falsificados  y para los meses de enero a septiembre 2021 se
que se registran desde el periodo comprendido  reportan 187 denuncias anénimas, lo que signi-
de junio a diciembre 2018 es de 26, en el 2019  fica un variacién del 136.7% con respecto al afio
aumenta en 76.9% que representan 46 denuncias,  anterior.

Figura 44. Total anual de alertas sanitarias emitidas por la COFEPRIS
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Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién publica
de documentos abiertos de la
COFEPRIS con base en la respuesta
dada en la solicitud de informacion
nimero 330007921001742.
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Figura 45. Total de denuncias presentadas ante la COFEPRIS por notificaciones de
medicamentos robados y falsificados.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
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330007921001742.
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Procuradurias y Fiscalias Estatales

Pararecopilarlainformacion de manera estatal se
realizaron, al final del trimestre del 2021, solicitu-
des de informacién a las fiscalias de cada estado
delarepublica; con periodicidad de enero 2017 a
octubre 2021, desagregado de manera anual del
total de carpetas iniciadas por tipo delito (robo,
falsificacion y medicamentos recuperados). En
total, solo se obtuvieron 6 respuestas satisfacto-
rias desde las entidades, las cuales varian en su
respuestas ya que no estd homologada la siste-
matizacién de carpetas iniciadas.

Baja California es la Unica fiscalia que sefala cero
carpetas iniciadas en robos, falsificacién y recu-
peracion de robos de medicamentos. En tanto a
robo se reporta que, en el periodo comprendido
entre 2017 y 2021, en Durango, se abrid una car-
peta de investigacidn, en Puebla 5, en Jalisco 62,
en Tamaulipas 65y en la CDMX 148, en total 281,
dicha informacion se detalla en la siguiente tabla
resumen por afio.

Tabla resumen de carpetas iniciadas por robo de medicamentos, 2017 - octubre 2021

Carpetas iniciadas 2017 2018 2019 2020 °;t‘;‘2b; ST SIOM  e Elaborado por Nosotrss,
con base en solicitudes de
informacién de distintos nimeros

Baja California®’ 0 0 0 0 0 0 de folios.
Durango® 0 0 0 0 0 1
Ciudad de México®? 28 27 33 31 29 0
Jalisco®* 9 10 11 21 " 0
Puebla%® 2 0 1 1 1 0
Tamaulipas® 20 19 13 6 7 0
Total 59 56 58 59 48 1

Conrespecto alarecuperacién de medicamentos
falsificados sélo Tamaulipasindica un valor diferen-
te acero, el cual sefiala 194 piezas de medicamento
robado en 2018, mas 6 cajas de medicamentos
diversosde unsélo evento. En Puebla se registran
dos eventos de recuperacion de medicamentos
robados, una en mayo 2017 y agosto 2019. De
robo, sélo Pueblareporta una carpeta en octubre
del 2021.

1Con base en la solicitud de informacién namero 21381021000100.
%2Con base en la solicitud de informacién nimero 101126500006621.
43Con base en la solicitud de informacién nimero 92453821000471.
%4Con base en la solicitud de informacién nimero 140255821000407.
45Con base en la solicitud de informacién nimero 210421521000176.
%6Con base en la solicitud de informacién nimero 281197021000083.

Presentado los datos del apartado anterior, tanto
de Fiscalia como de COFEPRIS, se resume que los
datos no son suficientes para entender el fenéme-
no que esté ligado al robo y falsificacién de medi-
camentos e insumos. Sin embargo, loreportado en
alertas sanitarias presenta un crecimiento en los
Ultimos afios y las carpetas iniciadas por robo de
medicamento se muestran constantes a julio 2021.
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Incremento del gasto de bolsillo

Por Judith Senyacen Méndez

Centro de Investigacién Econémica y Presupuestaria (CIEP)

El objetivo de un Sistema de Salud radica en me-
jorar la calidad de vida de las personas donde el
acceso a los servicios de salud es un factor clave.
Tener acceso es una condicién necesaria para
hacer uso de los servicios de salud. La tasa de
atencién permite conocer cuantas personas reci-
ben atencidon respecto al total de personas que
declaran necesitar el servicio (CIEP, 2018).

En México, desde 2016 latasa de atencion del
sistema publico era inferior al 50%: 44.8% (CIEP,
2018) Esto quiere decir que, 4 de cada 10 personas
que reportabantener una necesidad de atencion,
efectivamente se atienden en el Sistema Publico
de Salud; entendiendo por Sistema Publico a las

instituciones de seguridad social como IMSS e
ISSSTE, asi como los servicios que brinda la SSa,
los servicios estatales de salud y los servicios mé-
dicos al personal de Pemex.

Con la pandemia por Covid-19, el uso de los
servicios publicos de salud se redujo al pasar de
44.6% en 2018 a 33.3% en 2020. Esto significa
que, alrededor de 7 de cada 10 personas que tu-
vieron una necesidad de salud se atendieron en
el sistema privado, lo cual conlleva a un gasto de
bolsillo en los hogares. Todos los subsistemas de
salud reportaron caidas en la tasa de atencidn; sin
embargo, en Pemex la tasa alcanza 43% mientras
que IMSS-Bienestar 12%.

Figura 46. Tasa de atencion, 2018-2020.
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Asi como la tasa de atencién da una perspectiva
sobre el uso de los servicios de salud; las condi-
ciones del sistema se pueden evaluar entérminos
de capacidad fisica, desempefio, eficiencia, go-
bernanza, afiliacidn, entre otros. Particularmente,
uno de los indicadores monetarios mas utilizado
es el gasto de bolsillo.

El gasto de bolsillo es aquel que realizan los
hogares en las categorias relacionadas con la aten-
cion a la salud. Este gasto puede llegar a consi-
derarse catastréfico cuando representa el 30% o
mas de su ingreso disponible y puede contribuir
a la situacion de pobreza de las familias.

Un gasto de bolsillo mayor indica un mayor uso
de los servicios privados de salud, donde una de
las razones podria estar asociada a que el Sistema

Publico de Salud no responde alas demandas de
atencion de la poblacién.

En 2020, 5 millones de personas méas que en
2018 tuvieron que pagar por recibir consulta o
medicamentos. El gasto de bolsillo promedio se
incrementé 40%, al pasar de $2,358 en 2018 a
$3,299 en 2020. Este gasto se compone de tres
conceptos: gasto en atencién primaria o ambu-
latoria, atencién hospitalaria y medicamentos sin
receta.

Entérminos porcentuales, el mayorincremento
se presentd en el gasto en medicamentos con 68%
mas que en 2018y pasd de un gasto promedio de
$376 en 2018 a $632 en 2020. En términos absolu-
tos, la atencién primaria tuvo el mayor aumento con
una diferencia de $604 durante el mismo periodo
(CIEP, 2021).

Tabla resumen del gasto de bolsillo.

Fuente: Elaborado por CIEP, con

Variacién real

Gasto de bolsillo* ENIGH 2018 ENIGH 2020 (%) Diferencia ($) informacion de INEGI.
(-]
Nota 1: Pesos 2020.
A T, . . .*Se calcula gasto de bolsillo por
tencion prlmgrla o $,I ,659 $2,263 36.4 $604 integrante del hogar
ambulatoria

Atencion hospitalaria $323 $405 25.5 $82
Medicamento sin recetas $376 $632 68 $256
Total $2,358 $3,300 40 $942

Las diferencias en el gasto de bolsillo por subsis-
tema reflejan la desigualdad en el acceso a los
servicios de salud. En todos los subsistemas hay
incrementos, sin embargo, los mayores aumen-
tos se presentan en beneficiarios de los servicios
médicos de Pemex y del ISSSTE, poblacién que
presenta una mayor capacidad de pago.

Lo anterior sugiere que es necesario realizar
un anélisis del gasto de bolsillo de acuerdo al nivel
de ingreso de los hogares. Para esto, se divide
al total de la poblacién en diez grupos (deciles)
ordenados de menor a mayor ingreso. De tal ma-
nera que, el decil | corresponde a los hogares de
menores ingresos y el decil X a los hogares de
mayores ingresos.
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Figura 47. Gasto de bolsillo en salud.

Fuente: Elaborado por CIEP, con
informacion de INEGI.
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Tabla resumen del gasto de bolsillo en salud, por decil.

2020 Diferencia ($) Variacién (%) rnl;z:‘;jdi'smffﬁgeﬁ?fC'EP: con

| $ 1,115 $ 1,984 $ 869 77.9%
Il $ 1,569 $ 2,168 $ 599 38.2%
I $ 1,610 $ 2539 $ 929 57.7%
v $ 1,961 $ 3,103 $ 1142 58.2%
\Y $ 2492 $ 3,621 $ 1129 45.3%
Vi $ 2488 $ 4,059 $ 1,571 63.1%
Vil $ 3209 $ 4739 $ 1530 47.7%
VIl $ 3967 $ 5,679 $ 1,712 43.2%
IX $ 5980 $ 7,780 $ 1,800 30.1%
X $ 11520 $ 14955 $ 3435 29.8%
Nacional $ 3591 $ 5063 $ 1472 41.0%

En términos absolutos, el mayor incremento en  en el gasto de bolsillo por conceptos de salud. En
el gasto de bolsillo se presenta en el decil X que el decil de menores ingresos el aumento fue de
tiene mayor capacidad de pago. Sinembargo,en  77.9%, decilesllly IV que son de menoresingresos
términos porcentuales, los hogares de menores  presentan incrementos superiores al 50%.
ingresos son los que vieron mayores aumentos
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Tabla resumen del gasto de bolsillo en salud: solo medicamentos

2020 Diferencia ($) Variacién (%) Ft;ente: AE’Iak;orﬁ\c‘iEoGr?orCIEP, con
| $ 194 | $ 374 $ 180 92.8% T
I $ 234 | § 466 $ 232 99.1%
I $ 244 $ 549 $ 305 125.0%
\% $ 325 $ 634 $ 309 95.1%
\Y $ 361 $ 727 $ 366 101.4%
Vi $ 392 $ 763 $ 371 94.6%
VI $ 488 $ 892 $ 404 82.8%
VIII $ 621 $ 1,100 $ 479 77.1%
IX $ 1,041 $ 1412 $ 3N 35.6%
X $ 1,855 $ 2,755 $ 900 48.5%
Nacional $ 575 $ 967 $ 392 68.2%

En los deciles I-VI, los aumentos en el gasto de
bolsillo por concepto de compra de medicamentos
sin receta superan el 90%; el mas alto se presenta
en el decil lll con un incremento de 125% al pasar
de un gasto de bolsillo promedio de $244 en 2018
a $549 en 2020.

Tanto la disminucién en la tasa de atencién
publica como el aumento de usuarios del sistema
privado podrian estar relacionados con el incre-
mento en el gasto de bolsillo de los hogares. El
gasto de bolsillo es una de las barreras para el
logro de la Cobertura Universal en Salud, asicomo
una fuente de desigualdad, pues son los hogares
mas pobres que al destinar una mayor parte de su
ingreso a salud limitan sus gastos en alimentos,
educacién, esparcimiento y otros conceptos.

Aunque la falta de atencidn en el Sistema Pu-
blico de Salud puede conducir a gastos de bolsillo
en las familias, existe un costo humano que, en
algunos casos, representa la vida de personas que
notuvieron acceso alos servicios de salud o la dis-
minucién en la calidad de vida de los mexicanos.
Incrementar la inversidn en el Sistema Pdblico de
Salud es una condicién necesaria para cambiar
este rumbo.

En México, desde 2016 la tasa de

atencion del sistema publico era
inferior al 50%: 44.8% (CIEP,
2018) Esto quiere decir que, 4 de
cada 10 personas que reportaban

tener una necesidad de atencidn,

efectivamente se atienden en el
Sistema Publico de Salud:
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Instituto Farmacéutico México (INEFAM)

Es imprescindible valorar el comportamiento de
las compras publicas de medicamentos entre 2017
y 2021, periodo que permite contrastar el cam-
bio de gestidon gubernamental en nuestro pais,
iniciada en diciembre de 2018. La actual admi-
nistracion calificd como fallida la politica publica
instrumentada en el sistema de salud de sexenios
anteriores: falta de eficiencia y atencién oportuna
a la poblacion; asi, resultaba esperanzador que
se garantizara, sin duda, entre otros aspectos, un
mejor acceso a estos insumos terapéuticos.

Las siguientes cifras®’ describen, de manera
concisa, tal transicion y ofrecen un testimonio vi-
vido de las instituciones de salud durante esos
afos. De esta manera, es pertinente revisar si los
trabajos de coordinaciéon entre funcionarios res-
ponsables y el resto de los actores involucrados
en el sistema de salud han logrado cumplir con
lo establecido en el articulo 4° de la Constitucidn:
el derecho pleno a la salud, y asi, hacer realidad
lo pregonado por este gobierno: medicamentos
y bienestar para todos.

Piezas e importes, 2017-2021

El sector publico de medicamentos se caracteriza
por la conformacién de diversas instituciones de
salud a nivel federal y estatal, que deben atender a
una poblacién superior a cien millones de personas
con o sin derechohabiencia. El reto es mayusculo
por universalizar sus servicios, para lograr efecti-
vamente, algln dia, garantizar el acceso a la socie-
dad, sin importar condicién laboral y econdmica.
A pesarde los esfuerzos de gobiernos anteriores,
se mantiene la fragmentacién; en dltimas fechas
con mayor desarticulacién.

Entre 2017 y 2018, la necesidad del sector su-
peraba los 1,700 millones de piezas (mdpz), con
importes de 65 mil millones de pesos (mmdp), en
promedio. El cambio de régimen de 2019 alterd

¢’La informacion es obtenida por INEFAM® via transparencia, entre mas de 200 instituciones publicas compradoras de medicamentos (predominantemente del sistema de salud). Dicha

Compras publicas de medicamentos:
entre el desabasto y opacidad

Por Enrique Martinez Moreno y José Carlos Ferreyra Lépez

la dindmica de las compras publicas, que inicié
con la compra consolidada improvisada para el
segundo semestre de 2019, encabezada por la
Oficialia Mayor (OM) de la Secretaria de Hacien-
day Crédito Publico (SHCP), con plena exclusidn
de los distribuidores, bajo el argumento: que su
intermediacién incrementaba sustancialmente el
precio final de medicamentos (sin evidencia clara);
asuvez, relevariala compraanual consolidada del
instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) del
mismo afio (no sucedid), programada precisamen-
te por el gobierno federal saliente. El resultado
fue un proceso desordenado, con elevado por-
centaje de medicamentos sin adjudicar (64%),%®
lo que generd incertidumbre entre institucionesy
proveedores, asicomo empalmes en el ejercicio de
contratos de compra consolidada del IMSS, junto
con otros procesos de compras individuales con
importantes rezagos. Al cierre de 2019, el sector
registré unareduccién de 9.4% en piezas, un ligero
decremento en importes y aumento en el precio
promedio unitario de 8.5%.

En 2020, la compra consolidada quedd nue-
vamente en manos de la OM y del recién creado
Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI), ca-
racterizada por una inadecuada integracion de
claves de medicamentos y tiempos cortos, con
un amplio predominio de compras por Adjudica-
ciones Directas (AD) consolidadas, ello, significd
resultados tardios y un alto porcentaje de claves
sin adjudicar (22%). Escenario que impactd nega-
tivamente, de nuevo, a las instituciones de salud
con una reduccién cercana de 27.7% en piezas e
incremento del precio promedio unitario en 36.3%,
que se vio agudizada por la emergencia sanitaria
porla COVID-19, solo develd un sistema de salud
fragily mal abastecido, que no cubrié las necesida-
des de pacientes con padecimientos distintos a la
COVID-19. En este momento, el rezago en piezas
es cercano alos 600 mdpz respecto a 2017-2018.

informacion es procesada, validada e integrada y sujeta a los analisis aqui propuestos por el equipo INEFAM®.

%8Analisis de INEFAM®.

|
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Tabla resumen anual de la evolucion de piezas e importe del mercado publico de medicamentos.

. Precio
=4 [+) [+ ()
Ao Piezas Var (%) Importe Var (%) promedio Var (%)
INEFAMe®.
2017 1,727 - $ 63,491 - $ 36.76 -
millones.
2018 1,747 1.2% $ 67,634 6.5% $ 38.71 5.3%
2019 1,583 -9.4% $ 66,495 -1.7% $  41.99 8.5%
2020 1,145 27.7% $ 65510 -1.5% $ 57.23 36.3%
2021 1,078 -5.9% $ 63,997 -2.3% $ 59.39 3.8%

Los resultados observados en 2021 exhiben un
deterioro en el desempefio de la compra publica,
denotando una caida en piezas, aproximada en
5.9% (apenas 1,078 mdpz) respecto a 2020, con un
precio promedio unitario de $59.39, donde es evi-
dente la falta de medicamentos, particularmente
de medicamentos genéricos, que supera superar
los 600 mdp en comparaciona2017-2018. La estra-
tegia de compra consolidada através de la Oficina
de Naciones Unidas de Servicios para Proyectos

(UNOPS)de 2021 dio, nuevamente, resultados ma-
gros y tardios, con un efecto generalizado en el
sector publico, que retrasé sus compras en espera
de resultados de dicho organismo internacional,
acentuando, como nunca antes en la historia de
las Gltimas décadas, la adquisicién de manera sus-
tancial de piezas através de las AD con un nimero
récord en procedimientos, como se aprecian los
esquemas 1 a 3.

Figura 48. Nimero de eventos de compra de medicamentos, por tipo de procedimiento, 2017 - 2021

10,000 9,327
8,722
8,145 INEFAM®,
8,000
w
o
s 5,823
F 6,000 '
L]
o
o
2 4,000 3,654
=
=z
2,000
0
2017 2018 2019 2020 2021
m Licitacion 583 571 2362 593 681
= Adjudicacion directa 2658 4523 4739 6361 7727
m Otros 413 729 1044 1768 919
Total 3654 5823 8145 8722 9327
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Fuente: Elaborado por INEFAM,
con base en datos propios del

Nota: las cifras de piezas e
importes estan expresadas en

Fuente: Elaborado por INEFAM,
con base en datos propios del



Figura 49. Estructura porcentual del nUmero de eventos de compra de medicamentos en el
- 2021

sector publico por tipo de procedimiento, 2017
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Las AD histéricamente muestran la mayor par-
ticipacion en nimero de eventos con méas de
70% respecto al total de eventos auditados por
INEFAM®O (figura 49), con la Unica excepcion de
2019, precisamente el afio de transicidén. Hacia
2021, crecen practicamente al triple respecto a

INEFAM®.

2020

2021

m Licitacion

2017, concentran més del 80% de procedimientosy
explican més del 53% de piezas adquiridas (figura
50), ganando terreno a las licitaciones (incluidas
las consolidadas), que llegaron a concentrar més
de 80% histéricamente, como observa en el trienio
2017-2019.

Figura 50. Adquisicion de piezas de medicamentos en sector publico por tipo de

procedimiento, 2017 - 2021.¢°

Fuente: Elaborado por INEFAM,
con base en datos propios del
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[}]
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2017 2018 2019 2020 2021
mConsclidada  1257.611372 1048.157152 1151.87043 693.118392 463.006279
= Individual 469.659215 698.241087 431.611818 451,566679 535.392791
Total 1727.270587 1747.398239 1583.482248 1144.685071 998.39907

*Datos de 2021 de enero a noviembre.
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Figura 51. Estructura de las piezas de medicamentos en el sector publico por tipo de

procedimiento, 2017 - 2021
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Como consecuencia, las AD se convirtieron en la
principal via de pago en 2020y 2021, con mas de
40 mmdp en cada afio, lo que representa méas de
60% del total de importes en dichos afios, cuando
histéricamente se observaban por debajo de 30
mmdp. Estas evidencias sefialan la urgente necesi-
dad de ordenar las compras con procesos licitato-
rios anticipados (al menos con 6 meses previos al
afio calendario entrante), con mayor participacién
deinstituciones, en las que se consideren medica-
mentos de alto consumo y criticos para atencion

2019

m Adjudicacion directa

Fuente: Elaborado por INEFAM,
con base en datos propios del

INEFAM®.

2020 2021

M Licitacién

de pacientes, con la certeza de obtener precios
asequiblesy plenatransparencia, donde exista un
verdadero plan estratégico de logistica-distribu-
cién eficiente y puntual.

En resumen, el ejercicio de compras consoli-
dadasen 2020y 2021, representan menos de 30%
delosimportes. En particular, el 2021 cerré como
el aflo con el menor nimero de piezas por esta
via, con menos de 50%, cuando histéricamente
acumulaban mas de 60% en promedio (figura 51).

Figura 52. Importes ejercidos en medicamentos adquiridos, por tipo de compra,

2017 - 2021 (octubre)
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Fuente: Elaborado por INEFAM,
con base en datos propios del

INEFAM®.
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Figura 53. Estructura porcentual de Importes de medicamentos en el sector publico por por tipo
de procedimiento, 2017 - 2021

100% Fuente: Elaborado por INEFAM,

con base en datos propios del
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Figura 54. Estructura porcentual de Importes de medicamentos en el sector publico adquiridos
por tipo de compra, 2017 - (noviembre) 2021.

Fuente: Elaborado por INEFAM,
con base en datos propios del
INEFAM®.
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Las dos principalesinstituciones de salud, el IMSS
y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales al
Servicio de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
son claros ejemplos del desempefo aqui demos-
trado, que, a pesar de contar con suficiente au-
tonomia para resolver sus requerimientos, tienen
sustanciales retrocesos en la cantidad adquirida
de medicamentos a un ritmo de 11.3% promedio
anual entre 2017 a 2021. En particular, 2021 repre-
senta el peor resultado para el ISSSTE, respecto
a 2020, con una caida superior a 30% (véase la
tabla siguiente).

En cuanto al desempefo de losimportes, el IMSS
practicamente se observa estancado entre 2017 y
2021, en tanto, que el ISSSTE practicamente cae
50% entre los afios mostrados (de 10.256 mmdp
en 2021, a 5.053. mmdp en 2021), algo nunca re-
gistrado. (véase la tabla siguiente).

|
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Tabla de adquisicion de medicamentos por piezas 2017-2021.

Adquisicion de medicamentos entre principales instituciones de salud, 2017-2021

Piezas (millones)

. . Crecimiento ..
Institucion | 5097 | 2018 | 2019 WA | 2020 | memesteendl| SodmiiE
publlca 2017-2021 2021 vs 2020

IMSS 1,051.28 | 812.17 [1,058.59 | 703.63 | 650.27 11.3% 7.6%
ISSSTE 152.18 | 187.07 | 156.58 | 106.28 | 73.82 11.3% -30.5%
e 523.81 | 748.16 | 368.31 | 334.77 | 353.52 13.9% 5.6%
Instituciones

Total 1,727.27 | 1,747.40 | 1,583.48 | 1,144.69 | 1,077.61 12.8% 5.9%

Fuente: Elaborado por INEFAM,
con base en datos propios del
INEFAM®.

Tabla de adquisicion de medicamentos por importes, 2017-2021.

Adquisicion de medicamentos entre principales instituciones de salud, 2017-2021

Importes (millones de pesos)

Fuente: Elaborado por INEFAM,
con base en datos propios del
INEFAM®.

L, Crecimiento .
Institucion | 5447 | 2018 | 2019 R0 | 2091 || semetheenel | SEAmE
publica 20172021 2021 vs 2020
IMSS $31,059 | $23,670 | $34,853 | $29,695 |$31,731 0.5% 6.86%
ISSSTE $10,256 | $12,029 | $11,062 | $8,100 $5,053 -7.6% -37.61%
Otras
TR $22,176 | $31,936 | $20,580 | $27,714 |$27,212 77% -1.81%
instituciones
Total $63,491 | $67,634 | $66,495 | $65,510 | $63,997 1.0% -2.3%

Indicadores de precios y volumen por grupo terapéutico

Con elfin de caracterizar el periodo 2017-2021, se
elaboraron indices de preciosy de volumen’® con
una muestra de 1,502 claves de medicamentos del
Compendio Nacional de Insumos para la Salud
(CNIS)adquiridos de manera continua en los afios
referidos paralos 23 grupos terapéuticos. Latabla
4 muestrala evolucién de la inflacidon (o deflacidn)
para cada afio. La dltima columna muestra lainfla-
cién acumulada entre 2017-2021, que establece
unainflacién general de 19.41%. EI 2021 hasido el
de mayorinflacién, con 14.82%. Se observan algu-
nos grupos terapéuticos con inflaciones superiores
a50%, como: vacunas, hematologiay oftalmologia.
En contraparte, hay algunos grupos terapéuticos
con deflacién acumulada de dos digitos, como:

7°Se empled el método Laspeyres (mismo que utiliza el INEGI) para indices de precios y de volumen, donde los ponderadores para ambos indicadores es conforme a piezas del afio 2017,

mismo que se toma como afo base.

gineco-obstetricia, neurologia o reumatologia y
traumatologia. Este comportamiento tan disimil se
asocia, para los primeros casos, a laabundancia de
compras por adjudicaciones directas por atrasos
en los ejercicios de compras consolidadas, primor-
dialmente, asi como en el impacto de costos de
materias primas y su disponibilidad limitada ante
las restricciones sufridas por la pandemia de la
covid-19. En donde ocurren deflaciones, obedece
amedicamentos en los que ha ocurrido mayor pre-
sencia de genéricos, y/o por pérdidas de patente,
o donde las cadenas de suministro no se han visto
afectadas de igual manera como en otros grupos
terapéuticos.

|
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Tabla de inflacion por grupo terapéutico, sector publico de medicamentos, 2018 - 2021, ano base 2017=100.

Inflacion por grupo terapéutico, sector puiblico de medicamentos, 2018-2021 ;gfm;mlbg:do
base en datos
e
Grupo 2018 2019 2020 2021 [Aeur 2017
Analgesia -4.1% -0.5% -6.2% 12.7% 0.7%
Anestesia 1.7% -12.8% 20.7% 7.0% 14.6%
Cardiologia -1.8% 5.0% 12.7% -4.3% 11.2%
Dermatologia 2.3% 2.8% -8.3% 2.7% -0.7%
Endocrinologia y metabolismo -2.6% -2.9% -0.7% 6.8% 0.2%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 0.3% -3.9% -4.0% 1.4% -6.0%

Enfermedades inmunoalergicas 3.8% -0.9% -13.7% 12.6% -0.0%
Gastroenterologia 4.8% -2.0% -6.4% 7.1% 2.9%
Gineco-obstetricia -14.4% 7.3% -0.9% -8.5% -16.7%

Hematologia 2.1% -1.2% -19.6% 30.9% 6.1%
Intoxicaciones 12.7% 2.1% 6.0% -16.3% -2.1%
Nefrologia y urologia -0.4% 0.4% -11.8% 29.3% 14.1%
Neumologia 0.3% -3.3% -4.1% 73.9% 61.8%
Neurologia -7.8% -13.1% -21.4% 11.8% -29.6%
Nutriologia 20.9% 3.3% -11.3% 38.3% 53.3%
Oftalmologia 7.1% 33.7% 20.0% 1.6% 74.8%
Oncologia 1.1% 1.1% 7.7% -15% 11.2%
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Otorrinolaringologia 3.7% 1.4% -14.5% 9.2% -1.7%
Planificacion familiar 0.1% -1.1% 3.0% -1.5% 0.4%
Psiquiatria -10.7% -12.2% -17.6% 48.1% -4.4%
Reumatologia y traumatologia -5.5% -9.3% -6.2% 10.2% -11.5%
Soluciones electroliticas y sustitutos del 12.7% -5.0% -10.8% 9.9% 4.9%
plasma
Vacunas, toxoides, inmunoglobulinas, 22.6% 0.7% 61.3% 31.2% 161.8%
antitoxinas
Total 2.2% 2.0% 3.8% 14.8% 19.4%

Los indicadores de volumen que se detallan en
la tabla 5 para los grupos terapéuticos, muestra
una caida general acumulada entre 2017 a 2021
de 16.09%. En el afio 2021, se observa el peor
desempefio, con una caida de 17.8% respecto a
2020, con mayorimpacto en algunos grupos como
oftalmologia o dermatologia. Hay algunos gru-
pos que muestran incrementos importantes a afio
cerrado que, sin embargo, en el detalle mensual
es posible observar altibajos muy notables como
fueron los casos de anestesia y oncologia, donde
ocurrieron algunas compras de manera acelerada,
sin que significara una atencién oportuna a los
pacientes.

Es imprescindible valorar el

comportamiento de las compras
publicas de medicamentos entre

2017 y 2021, periodo que permite

contrastar el cambio de gestidn

gubernamental en nuestro pairs,
iniciada en diciembre de 2018.
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Tabla de variacion de volumen por grupo terapéutico, sector publico de medicamentos,
2018 - 2021, ano base 2017=100

Inflacion por grupo terapéutico, sector puiblico de medicamentos, 2018-2021 ;gfm;mlbg:do
base en datos
.
Grupo 2018 2019 2020 2021 [Aeur 2017
Analgesia 17.1% -3.4% -5.2% -9.5% -3.1%
Anestesia 42.4% -17.9% 50.7% 102.3% 256.6%
Cardiologia 26.0% -14.4% -33.7% 81.4% 29.6%
Dermatologia 6.4% -5.8% -12.7% -42.9% -50.0%
Endocrinologia y metabolismo 12.7% 3.9% -0.3% -6.3% 9.3%
Enfermedades infecciosas y parasitarias 3.3% -30.1% -6.5% -37.5% -57.8%

Enfermedades inmunoalergicas -5.7% 28.2% -15.1% -17.8% -15.8%
Gastroenterologia 4.6% -2.9% -19.1% -19.3% -33.8%
Gineco-obstetricia 4.2% -15.0% -33.8% 26.6% -25.7%

Hematologia -1.8% 28.5% -6.9% -17.7% -3.5%
Intoxicaciones 39.1% -5.2% -66.9% 48.1% -35.5%
Nefrologia y urologia 6.3% 17.8% -13.3% -39.1% -33.9%
Neumologia 7.2% 8.8% -17.8% -15.5% -19.0%
Neurologia 0.0% 6.7% 3.0% -35.1% -28.6%
Nutriologia 17.9% -18.6% -17.0% 4.4% -16.8%
Oftalmologia 24% 3.0% -30.6% -42.5% -57.9%
Oncologia -4.2% 23.2% 19.8% -2.4% 38.0%
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Otorrinolaringologia -24.4% 19.6% -25.3% -39.1% -58.9%

Planificacion familiar 44.8% -51.0% -50.4% 21.7% -57.2%

Psiquiatria 29.2% -6.8% -23.2% -16.7% -23.0%

Reumatologia y traumatologia -14.9% -4.6% -12.5% -41.3% -58.4%

Soluciones electroliticas y sustitutos del 26.6% -7.2% -29.6% 14.6% -5.1%

plasma

Vacunas, toxoides, inmunoglobulinas, 30.7% 24.2% 50.1% -64.1% -46.7%
antitoxinas

Total 9.4% -5.8% -0.9% -17.8% -16.0%

El resultado ha sido inminente. Debe ocurrir de
manera urgente una mejor planeacién que mini-
mice las distorsiones de precios y favorezca a una
mejor adquisicion de piezas de manera anticipada.

El 2022 podré mostrar un comportamiento si-
milaral afio 2021, puesto que las lecciones no estan
aprendidas, ante los resultados infimos de proce-
sos de consolidacién ocurridos hasta el momento,
dejando nuevamente abierta la puerta para que
las AD mantengan su ruta de crecimiento y pre-
dominancia. El escenario antes descrito obedece
a este factor: el manejo politico del sector salud.

El sector publico de medicamentos

se caracteriza por la conformacion

de diversas instituciones de salud

a nivel federal y estatal, que deben

atender a una poblacién superior

a cien millones de personas con

o sin derechohabiencia. El reto es

mayusculo por universalizar sus

servicios, para lograr efectivamente,

algun dia, garantizar el acceso a la

sociedad, sin importar condicion

laboral y econémica.
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¢ Cual ha sido el rol de las
organizaciones de la sociedad
civil en la gestion para la
adquisicion de medicamentos?
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Parte de la labor que realizan las organizaciones
para lograr apoyar a pacientes a quienes, por
diversos motivos, no les han entregado su medica-
mento entiempoy forma, es apoyarlos a conseguir
el o los medicamento(s). Lo anterior, ya sea por el
mecanismo de donacién o, en otros casos, a través
delacompra. En latablasiguiente se muestra cua-
les han sido los medicamentos que se compraron
con mayor frecuencia.

Al elaborar este informe nos dimos cuenta
que era importante mostrar el rol que tienen las
organizaciones de la sociedad civil en la gestién
para la adquisicion de medicamentos. Por lo que
lanzamos una encuesta por correo a las organiza-
cionesregistradas en la Comisién de Fomento de
las Actividades de la Sociedad Civil. Registramos
la respuesta de cuarenta y nueve organizaciones.
El promedio de afios de trabajo de las organizacio-
nes fue de 14.7. El 40% de las organizaciones que
respondieron enfocan su atencion en poblacion
vulnerable de manera general, el 20% en personas
que viven con Cancer, el 16% en personas que
viven con alguna enfermedad croénica, el 14% en
personas que viven con VIHy el resto en pacientes
renales o con alguna enfermedad relacionada con
la salud mental.

De las organizaciones que hacen compra o
gestién de medicamentos (64% de quienes res-
pondieron), 95% hace entrega directa a las perso-
nas beneficiadas, un 3% a los hospitales y otro 2%
al DIF. Para el afio 2021, el promedio de pacientes
beneficiados es de 798; sin embargo, se pueden
alcanzar hasta 10,000 personas beneficiadas en
una sola organizacion.

"Véase formulario en https:/forms.gle/Yi2SbnjJyjmPgHkr8

Tabla resumen del medicamento comprado
por las organizaciones en 2021.

Medicamentos con mayor registro de compra

Medicamentos Porcentaje %
Analgésicos 63%
Antibidticos 9%
Salud Mental 9%

Enfermedades Crénico 5
. 9%
Degenerativas
Pacientes Post Trasplantados 9%

Fuente: Elaborado por Nosotrxs, con base en los resultados del formulario

“Organizaciones que apoyan con medicamento a pacientes” 7

En la tabla anterior se puede apreciar los grupos
de medicamentos méas comprados por las orga-
nizaciones. El gasto promedio que realizaron las
organizaciones de 2017 a 2019 se mantuvo en cre-
cimiento, es hasta el 2020 donde disminuye en un
21% (explicado posiblemente con la pandemia)y
de nuevo hacia el 2021 repunta a la alza, con un
promedio de casi 280 mil pesos.
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Tabla resumen del gasto promedio parala compra de medicamentos por las organizaciones.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
Gasto promedio para la compra de medicamentos por las organizaciones con base en los resultados del
formulario “Organizaciones que

2017 2018 2019

apoyan con medicamento a

2020 2021 pacientes”

$ 192,971.7 $ 250,321.9 $ 2534294

$ 198255.8 $ 279177.0

Cabe destacar que varias organizaciones que pres-
tan servicios a personas que viven con cancer son
las que reportan los mayores gastos por compras
de medicamentos. Al respecto, en 2017 reportan
gastos por alrededor del cuarto de millény que a
través de los afios se vuelven mayor, hasta superar
el millén y medio de pesos anuales.

El 92% de las organizaciones refieren que ha
aumentado la necesidad de apoyar a la sociedad
con medicamentos por lo cual han aumentado
su gasto en la compra de estos. También, el 81%
sefala que desde hace 3 afios esta problematica
crecio.

Entre los elementos que identifican como re-
levantes y que derivan en el aumento de la nece-
sidad de apoyar con medicamento a los pacientes
desde sus organizaciones, resaltan la operatividad
y logistica con el camino que se debe de recorrer
para que los medicamentos lleguen a las manos

de cada paciente:

“Lainaccidn de las autoridades federales de garantizar
compras consolidadas, ademas de que cada institucién
tiene sus propias reglas operativas y logisticas lo que
hace ain mas complicado el acceso a medicamentos,
aunado el estigma y la discriminacién de los servicios
de salud publica en este pais.”

Ademas afladen que los cambios tanto sociales
como econdmicos afectan directamente a pacien-
tes que perdieron sus empleos o les redujeron sus
salarios y que se les ha hecho mas dificil adquirir
sus medicamentos que en sus clinicas de salud
no les entregan.

De las organizaciones que hacen compra o gestién de medicamentos

(64% de quienes respondieron), 95% hace entrega directa a las personas

beneficiadas, un 3% a los hospitales y otro 2% al DIF. Para el afio 2021,

el promedio de pacientes beneficiados es de 798; sin embargo, se pueden

alcanzar hasta 10,000 personas beneficiadas en una sola organizacion.
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CONCLUSIONES

Con base en los datos que tenemos, podemos
afirmar que el nimero de atenciones ofrecidas
por las unidades de la Secretaria de Salud se
redujeron considerablemente al grado de que
durante 2020 y 2021 se otorgaron la mitad de
las consultas que en 2017 y se practicaron cerca
de medio millén de procedimientos quirdrgicos
menos.

A la par, el nUmero de recetas surtidas dismi-
nuyd progresivamente en las distintas institucio-
nes de seguridad social del pais. En el afio 2021
no se surtieron efectivamente un poco més de 24
millones recetas en las principales instituciones
- IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, SEMAR- que
conforman el Sistema Nacional de Salud, que es
la cifra méas alta de no surtimiento en el periodo
2017-2021. Para dimensionar el aumento, es im-
portante sefialar la cantidad de recetas no surti-
das en dichos subsistemas en 2017 (3,585,644),
en 2018(2,913,072), en 2019 (7,519,175) y en 2020
(18,306,701).

Lo anterior ha traido como consecuencia que
mas personas recurran a diversas vias y mecanis-
mMOos COMo son quejas, reportes en nuestra plata-
forma cerodesabasto.org, y amparos indirectos,
con el fin de que se les garantice su derecho a la
salud. En el caso de quejas, documentamos que
el nimero de quejas por no surtimiento de me-
dicamentos registradas en la gran mayoria de las
instituciones analizadas aumentd en el 2021, por
ejemplo en el IMSS se registraron 11,369 y en el
ISSSTE 4,168 lo que representa un aumento del
42.8% y 96.3% respectivamente con relacion al
2020.

Por otro lado, las y los pacientes por la necesidad
que tienen, junto con sus redes de apoyo, hacen
todo lo que estd en sus manos para conseguir
los medicamentos que necesitan, y en ocasio-
nes, los adquieren en espacios distintos a una
farmacia privada. Lo cual representa un riesgo
porque desafortunadamente, algunos farmacos
son falsos o robados. Si bien no podemos afir-
mar con base en las respuestas que obtuvimos
que el mercado negro de medicamentos roba-
dos y falsificados ha aumentado, si podemos de-
cir que existe y es un riesgo latente de salud pu-
blica. Lo cual también se refleja con el aumento
progresivo, desde 2017, de denuncias derivadas
por notificaciones de medicamentos robados y
falsificados, para septiembre de 2021 se regis-
traron 187 denuncias anénimas, lo que significa
un incremento del 136.7% con respecto a 79 en
2020.

De la misma manera, esto se ve reflejado en
que las personas gasten mas en sus tratamien-
tos, y el gasto de bolsillo promedio en salud se
incrementé 40%, al pasar de $2,358 en 2018 a
$3,299 en 2020. Desafortunadamente, quienes
han destinado mas recursos para el cuidado de
su salud son las personas de menores ingresos
- el gasto de bolsillo aumentd 77.9% -. El sector
mas vulnerable de la poblacion ha sido el maés
afectado con el desabasto.

Las consecuencias directas e indirectas son
multiples, y en este informe Unicamente plasma-
mos una radiografia del complejo problema que
es el desabasto. Lo cual se solucionaré hasta que
todos los medicamentos, insumos y vacunas que
requieran las personas se entreguen de forma
efectiva y gratuita, en tiempo y forma. Asimis-
mo, partimos de la premisa que la salud es un
derecho, y desde el Colectivo Cero Desabasto
nos seguiremos uniendo de forma organizada y
#EnBola para exigir que se garantice.

Todas y todos nosotrxs sequiremos _avanzando en la construccion de un

Sistema Nacional de Salud mas justo, equitativo, y no dejaremos de exigir

al unisono: #CeroDesabasto en todos los subsistemas a lo largo de todo el

territorio nacional.
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DATOS QUE CABEN EN UN TUIT:

#CERODESABASTO

El 2021 es el afio con el mayor nimero de recetas no surtidas efectivamente, en el
periodo analizado 2017-2021- registradas en los principales subsistemas del Sistema
Nacional de Salud.

Tan sdélo en el 2021 el IMSS contabilizé més de 22 millones de recetas no surtidas
efectivamente.

Los servicios de salud de PEMEX, SEDENA y SEMAR presentan los porcentajes més
altos de no surtimiento de recetas en el periodo 2017- 2021.

El Instituto Nacional de Nutricion (69, 067) y el Instituto Nacional de Perinatologia
(3,893) reportaron el mayor nimero de recetas no surtidas efectivamente en el afio
2021, lo que representa incrementos de 24% y 266% respectivamente con relacién
al 2020.

Las entidades que presentaron mayor numero de quejas ante la CNDH de 2017 a
2021 fueron Ciudad de México 230, Estado de México 82, Sonora 67, Jalisco 62 y Mi-
choacén 57. Estas quejas han aumentado considerablemente, el promedio de que-
jas por afio entre 2017 y 2019 fue de 604 mientras que el de 2020y 2021 fue de 1,176.

El nimero de quejas por no surtimiento de medicamentos registradas en la gran
mayoria de las instituciones analizadas aumenté en el 2021, por ejemplo en el IMSS
se registraron 11,369 y en el ISSSTE 4,168 lo que representa un aumento del 42.8% y
96.3% respectivamente con relacién al 2020.

En el 2020 y 2021 disminuyé abruptamente el nimero de dosis aplicadas de la va-
cuna contra el Virus del Papiloma Humano (VPH) y contra el tétano (Td). En 2019 se
aplicaron 953,765 (VPH) y 3,971,816 (Td), mientras que, en 2020 se aplicaron: 261,158
(VPH)y 781,084 (Td), y en 2021: 24,484 (VPH) y 91,727 (Td).

Desde el lanzamiento de la plataforma cerodesabasto.org, en febrero de 2019, y has-
ta el 31 de diciembre de 2021, se han recabado 7,996 reportes. El afio 2021 ha sido el
récord histérico de reportes recibidos: 3,237 (31.5% mas que en 2020).

De los 3,237 reportes en cerodesabasto.org, registrados en 2021, al contabilizar por
unidades médicas, se encontré que la CDMX, el Estado de México, Guerrero y Ja-
lisco tienen el mayor nimero de reportes. Por otro lado, cuatro de los 10 hospitales
con mayores reportes pertenecen al IMSS, tres al ISSSTE y el resto corresponde al
INSABI (2) y PEMEX (1).
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En el 2021 las patologias con mayor nimero de reportes en cerodesabasto.org, fue-
ron, en 6rden descendente, las siguientes: cancer, diabetes, post trasplantados, hi-
pertension y las relacionadas con la salud mental.

El nimero de piezas de medicamentos compradas por el gobierno tiene una ten-
dencia a la baja desde 2018 tanto que, en 2021, se compraron 5.9% menos medica-
mentos que en 2020, lo que equivale a 67 millones de piezas.

El nimero de amparos indirectos en materia de desabasto promovidos por dere-
chohabientes en contra del IMSS, del 2019 a junio de 2021 aumenté en 116.3% .

Ha habido una tendencia al alza de amparos indirectos relativos al desabasto, espe-
cificamente en contra del Consejo de Salubridad General (CSG). Por ejemplo, en-
tre enero del 2019 y febrero del 2020 se promovieron Gnicamente 15 amparos; sin
embargo, para finales de 2020 se habian promovido alrededor de 4,227 y, en 2021,
estos ascendieron a 15,980.

De 2017 a 2021 la COFEPRIS emitié 59 alertas sanitarias por falsificacion de medi-
camentos. Al cierre del afio 2021 se registraron 19 alertas, lo que representa una
tercera parte del total de alertas en el periodo analizado.

El total de denuncias derivadas por notificaciones de medicamentos robados y fal-
sificados ha aumentado progresivamente desde 2017, tanto que para septiembre
de 2021 se registraron 187 denuncias anénimas, lo que significa un incremento del
136.7% con respecto al 2020.

El gasto de bolsillo promedio en salud se incrementé 40%, al pasar de $2,358 en
2018 a $3,299 en 2020.

El 92% de las organizaciones encuestadas refieren que ha aumentado la necesidad
de apoyar a la sociedad con medicamentos.
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NOTA METODOLOGICA

La pueden consultar en:_https:/github.com/ce-

rodesabasto/radiografia_del desabasto
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ANEXOS

Anexo 1: Segmentacion de afiliacion por institucion publica de salud.

La distribucién entre hombres y mujeres respec-
to a su afiliacidon es similar entre si, la diferencia
de 3% en el IMSS siendo la que concentra mayor
poblacién, sequida del INSABI con un 2%, el res-
to de los subsistemas (ISSSTE, Seguro privado,
Pemex) muestran porcentajes casi idénticos.

Figura A1. Porcentaje de la poblacion afiliada a al menos un subsistema de salud.

60% Fuente: Elaboracién propia, con
base a informacion del Censo de
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La afiliacién a instituciones de salud no necesaria-
mente significa que acuda a recibir los servicios
de atencién y hospitalizacién en esta misma...
[...] permite identificar la cobertura de dichos
servicios, en este caso se logra georreferenciar
el porcentaje de poblacién derechohabiente en
México.

Las entidades que concentran al mayor por-
centaje de poblacién afiliada a instituciones de
salud son Chihuahua (84.35%), Baja California
Sur (83.17%), Colima (82.84%), San Luis Potosi
(82.42%) Y Aguascalientes (81.44%). En el caso
contrario estados como Michoacédn (62.21%),
Estado de México (66.31%), Chiapas (66.71%) y
Tabasco (68.47%) tienen los niveles méas bajos en
el pais.
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Figura A2. Mapa por entidad de afiliados en alguna institucion de salud publica.

Fuente: Elaboracién propia, con
base a informacion del Censo de
Poblaciény Vivienda 2020, INEGI.

Poblacion mexicana afiliada al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

De acuerdo a los datos més recientes recabados en el Censo de Poblacién
y Vivienda 2020 (INEGI) el IMSS concentra mas del 51%, es decir, una de
cada dos personas estd afiliada a esta institucién. Como se muestra en el
siguiente mapa, entidades en su mayoria del norte resaltan con los nive-
les més altos de afiliacidn a esta institucidon: Coahuila (66.2%), Nuevo Ledn
(62.1%), Aguascalientes (54.7%), Chihuahua (54.6%), y Sonora (53.6%).

Figura A3. Mapa por entidad de afiliados en alguna institucion de salud publica

Fuente: Elaboracién propia, con
base a informacién del Censo de
Poblacién y Vivienda 2020, INEGI.
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Poblacion mexicana afiliada al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los Trabajadores
del Estado (ISSSTE)

Para el caso del ISSSTE, dicha instituciéon concentra el 7.22% de la poblacién derecho-
habientes del pais, entidades como Baja California (11.65%), Ciudad de México (11.64%),
Durango (9.67%), Nayarit (9.31%), y Sonora (8.57%)

Figura A4. Mapa por entidad de afiliacion al ISSSTE.

Fuente: Elaboracion propia, con
base a informacién del Censo de
Poblacion y Vivienda 2020, INEGI.

Poblacion mexicana afiliada a los Servicios de Salud de Petrdoleos Mexicanos (PEMEX)

A nivel nacional son 1.1 millones de personas con afiliacion a Pemex, Defensa o Mari-
na, alrededor del 1.1% del total que cuenta con este, entidades como Tabasco (3.92%),
Campeche (3.34%) y Veracruz (2.89%) que por su dindmica y actividad engloba los por-
centajes més altos.

Figura A5. Mapa por entidad de afiliacion a PEMEX.

Fuente: Elaboracién propia, con
base a informacion del Censo de
Poblaciény Vivienda 2020, INEGI.
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Anexo 2: Solicitudes de informacion (github)

La tabla de solicitudes de informacidn, con sus respectivos folios y sujetos
obligado, la podrén encontrar en el repositorio de Cero Desabasto en gi-
thub: https://github.com/cerodesabasto/radiografia_del desabasto

Anexo 3: Organizaciones que respondieron el formulario “Organizaciones que apoyan con
medicamento a pacientes”
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