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Introduccion

Desde 2019, en el Colectivo Cero Desabasto, impulsado por Nosotrxs, hemos trabajado incansablemente
para garantizar el derecho a la salud de todas las personas en México. Este compromiso se materializa en
la recopilacién y andlisis de informacidn, la organizacién comunitaria y la defensa activa de este derecho
fundamental. En el presente informe, proporcionamos una vision actualizada y completa del estado del
acceso a medicamentos en México durante el afno 2022, basada en diversas fuentes de informacidn.

Nuestro estudio se basa en el anélisis de dos fuentes de informacién clave. Por un lado, recopilamos
reportes sobre el desabasto de medicamentos directamente de pacientes, familiares y profesionales de la
salud a través de nuestra plataforma cerodesabasto.org y nuestro chatbot de WhatsApp. Estos testimonios
brindan una visidn Unica de las dificultades que enfrentan las personas debido a la falta de acceso a
medicamentos y otros insumos necesarios para su salud.

Por otro lado, ejerciendo nuestro derecho al acceso a la informacién, consultamos datos provenientes de
fuentes publicas a través de la Plataforma Nacional de Transparencia. Esta accion nos permitié disponer de
datos actualizados para analizar la evolucién del acceso a medicamentos en México entre los afios 2017 y
2022.

En este informe, abordamos aspectos como: la cantidad de recetas que no han sido surtidas en instituciones
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), IMSS-Bienestar, el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), los Servicios de Salud de Petréleos Mexicanos (PEMEX),
el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM), la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA), la Secretaria de Marina (SEMAR), los Servicios Estatales de Salud (SESA)y los Hospitales
e Institutos pertenecientes a la red de la Comisién Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y
Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

Ademas de las fuentes antes mencionadas, exploramos documentos de otras fuentes oficiales como el
Sistema Nacional de Indicadores de Calidad en Salud (INDICAS) y la Encuesta de Satisfaccion de los
Pacientes realizada por la Secretaria de Salud.

Debido a la complejidad que implica demostrar los impactos en salud como consecuencia del desabasto
de medicamentos, estudiamos algunas de sus consecuencias indirectas, incluyendo la promocién de
amparos, el robo y la falsificacion de medicamentos, y las alertas emitidas por la Comisién Federal para la
Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS).

Ademaés, evaluamos la cobertura del cuadro basico de vacunacién nacional, examinamos a qué alternativas
recurren los pacientes frente al desabasto de medicamentos, y analizamos los resultados de las auditorias
realizadas por la Auditoria Superior de la Federacién (ASF) en cuanto a la compra de medicamentos en

2021.
Finalmente, enriquecemos nuestro anélisis con testimonios de personas afectadas.

En este informe, buscamos proporcionar una vision integral del estado del acceso a medicamentos en
México, destacando los desafios existentes y proponiendo posibles soluciones para su mejora.

Agradecemos tu interésy esperamos que este informe sea una herramienta valiosa para generar conciencia
y promover cambios positivos en el sistema de salud de México.

iLa salud es un derecho, no un favor!


file:///C:/Users/Andres%20Castaneda/Downloads/cerodesabasto.org
https://wa.me/5215518209299

Acceso a los medicamentos y servicios
de salud

El Sistema de Salud Mexicano es un sistema fragmentado y segmentado (varias instituciones que brindan
servicios a diferentes poblaciones dependiendo a su condicién de derechohabiencia) que enfrenta
enormes retos para garantizar el derecho humano a la salud debido a multiples factores que se abordan en
este capitulo. En este, se presentan algunos de los indicadores que reflejan el desempefio del sistema
publico de salud, tales como consultas otorgadas por las instituciones y hospitales,
cirugias y egresos hospitalarios.

Antes de hablar sobre el acceso a los medicamentos, es fundamental abordar
el acceso a los servicios de salud. A pesar de los esfuerzos realizados, nuestro
sistema aun tiene una deuda significativa con millones de personas en este
aspecto. Segun la informacién del Censo de Poblacién y Vivienda 2020 del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) al preguntar ";No tiene
afiliacidn ni acceso a servicios médicos?", mas de 31 millones de individuos
afirmaron no tener derecho a la asistencia sanitaria’. Esto implica que alrededor
de uno de cada cuatro habitantes en México percibe que no tiene derecho a

solicitar atenciéon médica en las instituciones publicas de salud.

) —

Ademaés, es importante considerar que la pandemia de Covid-19 ha desafiado la eficacia de los sistemas
de salud en todo el mundo, resaltando sus deficiencias y desafios preexistentes. Practicamente todas las
naciones experimentaron retos importantes en sus servicios de salud fundamentales desde el comienzo de
la pandemia. Estos desafios incluyen interrupciones en las cadenas de suministro médico, problemas de
transporte, cierre de instalaciones, escasez de recursos, falta de financiamiento, adaptaciones necesarias
en la prestacion de servicios de salud y suspensién de servicios de salud especificos?. En este sentido,
México no fue la excepcidn, sin embargo, el proceso de recuperacién ha sido heterogéneo en los diversos
subsistemas de salud. Por ejemplo, en el siguiente cuadro se presentan el nimero total de consultas
otorgadas por las principales instituciones prestadoras de servicios publicos de salud en el pais.

Consultas otorgadas por institucion de seguridad social

IMSS IMSS-Bienestar ISSSTE SEDENA SEMAR SS
2018 129,992,196 I 17,931,204 23,753,143 1,808,001 725,640
2019 133,410,592 I 15,414,033 23,510,487 2,821,666 593,318
2020 90,783,680 I 11,151,976 13,142,060 1,803,075 433,755 45,7
2021 110,547,623 I 13,763,565 15,036,855 2,148,802 486,938 46,4
2022 132,317,774 I 14,838,202 20,040,269 2,807,849 605,132

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto « Source: INAI 18023005632 330017123001240 330026423000822
330026623000231 Cubos dinamicos y Anuario Estadistico - Created with Datawrapper

! Fuente: Censo de poblacién y vivienda 2020, INEGI.

2 Hrynick TA, Ripoll Lorenzo S, Carter SECOVID-19 response: mitigating negative impacts on other areas of health. BMJ Global
Health 2021;6:€004110.



Como se puede observar, existe una importante caida en el nimero de
consultas otorgadas, en algunos en algin caso como el de la Secretaria
de salud, para 2020 la caida en las consultas supera el 50%. La
recuperacién ha sido también muy dispar, en unos casos practicamente
completa como en el caso del IMSS y en otro ain muy disminuida como
lo es en el caso del IMSS-Bienestar o la Secretaria de salud.

Algunas instituciones como el IMSS o los servicios de salud de SEDENA
han logrado retomar la tendencia en el nimero de consultas previas a la
pandemia, otras aun presentan rezagos importantes, como son los Servicios
Estatales de Salud (SESA) o los hospitales pertenecientes a la Comisién Coordinadora
de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE).

Respecto a los hospitales que forman parte de la CCINSHAE, el cuadro siguiente muestra una notable
disminuciéon en el nimero de consultas a partir de 2019, llegando incluso a una reducciéon de mas del 50%
para el afo 2020. Aunque algunos hospitales, como el Hospital Regional de Alta Especialidad de Ciudad
Victoria, lograron incrementar sus consultas para el afio 2022, la mayoria aiin no ha recuperado su ritmo
habitual.

Consultas otorgadas por unidad hospitalaria

Cambio
2018-
Institucion 2018 2019 2020 2021 2022 2022
INCAN 7317 7,162 6,715 6,569 7,545 1.03%
INNN 85,055 84,032 28,908 54,140 69,910 0.82%
HJM 218,365 210,280 71,651 59,607 140,447
INNSZ 263,149 265,683 78,570 110,819 182,966
HIM 156,687 153,059 58,923 72,305 117,412 0.75%
GEA 153,905 111,782 50,417 69,586 122,976 0.80%
INR 215,998 231,557 83,736 116,224 187,379 0.87%
INCAR 109,503 106,581 31,986 32,752 79,062 0.72%
HRAEV 20,903 17,618 7,129 10,116 32,705
HRAEO 49,200 53,407 17,343 18,918 33,554
INPER 140,967 135,408 58,598 77,152 102,932 0.73%
INPRF 88,882 8,656 30,724 45,631 68,559 0.77%
HRAEB 85,282 76,369 44,468 61,812 67,783 0.79%

GEA: Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, HIM: Hospital Infantil de México, HJM: Hospital Judrez de México, HRAEB: H.R.A.E.
Bajio, HRAEO: H.R.A.E. Oaxaca, HRAEV: H.R.A.E. de Ciudad Victoria "Bicentenario 2071", INCAN: Instituto Nacional de Cancerologia,
INCAR: Instituto Nacional de Cardiologia, INNN: Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, INNSZ: Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricion, INPER: Instituto Nacional de Perinatologia, INPRF: Instituto Nacional de Psiquiatria, INR: Instituto Nacional de
Rehabilitacién

Table: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI: 330020423000134 330015523000134 330018823000148 330015423000076

3300152230000310 330020923000067 330018723000069 330015623000050 330015923000054 330020623000072 330020823000053
330016023000055 - Created with Datawrapper



La misma tendencia se ve reflejada en el nimero de egresos hospitalarios y
cirugias por unidad hospitalaria. Las cirugias y los egresos hospitalarios son
indicadores de ocupaciéon y uso de los servicios de segundo y tercer nivel de
atencidn y, por lo tanto, reflejan el acceso real a estos servicios de salud de
segundo. Es fundamental considerar este contexto al analizar el acceso a

medicamentos e insumos para la salud.

Al comprar entre los anos 2018
y 2022 podemos apreciar como
a pesar de algunos

institutos

que
hospitales e
regresaron a sus egresos Yy
cirugias  habituales, mucho
otros, para 2022, cémo el HIM,
INPER, INPRF y HRAEB rondan
el 70% de los egresro y cirugias
que tenian en 2018.

Egresos hospitalarios por instituciéon de seguridad social

2018

2019

2020

2021

2022

SEDENA

48,762

54,349

47,260

20,635

21,689

ISSSTE SEMAR
I 374,232 17,666
I 373,189 14,901
I 231,761 13,656
I 262,921 8,990

I 318,542 15,820

IMSS-Bienestar SS IMSS

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 18023005632 330017123001240 330026423000822
330026623000231 Cubos dinamicos y Anuario Estadistico * Created with Datawrapper

Egresos hospitalarios por unidad hospitalaria

Cambio
2018-
Institucion 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022
INCAN 212,804 215,642 204,926 167,288 199,410 212,523 0.99%
INNN 3,199 2,894 2,759 1,555 2,199 2,497 0.86%
HJM 18,917 18,453 18,879 31,925 9,315 13,875
INNSZ 4775 4,959 5119 5,305 5,856 5159 1.04%
HIM 7,920 7,778 7471 4,681 5,523 6,051 0.78%
GEA 11,373 8,759 8,451 5,545 5,829 7,649 0.87%
INR 6,523 5,465 5,620 3,756 4,357 6,036 1.10%
INCAR 5,584 5,349 5,819 3,671 4,358 5,286 0.99%
HRAEV 1,624 1,659 1,509 743 932 2,024
HRAEO 3,088 3,034 3,216 1,682 1,776 2,802 0.92%
INPER 8,431 7,961 8,235 6,110 5,009 5,852
INPRF 769 666 638 529 541 481
HRAEB 7,459 7,165 6,557 4,353 5,069 5,529

GEA: Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, HIM: Hospital Infantil de México, HIM: Hospital Judrez de México, HRAEB: H.R.A.E.
Bajio, HRAEQ: H.R.A.E. Oaxaca, HRAEV: H.R.A.E. de Ciudad Victoria "Bicentenario 2011", INCAN: Instituto Nacional de Cancerologia,
INCAR: Instituto Nacional de Cardiologia, INNN: Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, INNSZ: Instituto Nacional de Ciencias
Meédicas y Nutricién, INPER: Instituto Nacional de Perinatologia, INPRF: Instituto Nacional de Psiquiatria, INR: Instituto Nacional de

Rehabilitacion

Table: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto - Source: INAI: 330020423000134 330015523000134 330018823000148 330015423000076
3300152230000310 330020923000067 330018723000069 330015623000050 330015923000054 330020623000072 330020823000053
330016023000055 - Created with Datawrapper
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Cirugias efectuadas por institucion de seguridad social

SEDENA
2018 10,178

2019 23,548

2020 9,417

2021 13973

2022 18,370

ISSSTE SEMAR
I 272,765 250
I 272,305 195
I 128,443 194
I 171,886 214
I 234,584 6,335

IMSS-Bienestar SS

I 99,690
I 98,817
I 84,245
I 91,496

I 94,231

1,361,779

1,308,578

916,10

996,541

1,111,63

1,435,499

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 18023005632 330017123001240 330026423000822
330026623000231 Cubos dindmicos y Anuario Estadistico + Created with Datawrapper

Cirugias por unidad hospitalaria

Cambio
2018-
Institucion 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2022
INCAN 4,558 4,903 4,791 3,985 4,458 4,827 0.98%
INNN 2,489 2,259 2,068 1,144 1,655 1,751 0.78%
HJM 27,509 31,145 33,248 19,411 23,776 27978 0.90%
INNSZ 3,424 4,523 4,108 1,821 3,102 4,169 0.92%
HIM 4161 4,005 3,697 1,923 2,495 2,986
GEA 17,021 18,007 19,802 8,670 9,075 14,464 0.80%
INR 11,694 9,871 10,101 6,716 7184 9,898 1.00%
INCAR 1,841 1,804 1,783 913 1,497 1,809 1.00%
HRAEV 1,450 1,493 1,315 458 675 1,705 1.14%
HRAEO 1,653 1,610 2,087 577 131 1,509 0.94%
INPER 7,124 6,967 6,841 5,039 5,640 7,538 1.08%
HRAEB 5,751 5,490 5,258 3,843 4,310 4,805 0.88%

GEA: Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdlez, HIM: Hospital Infantil de México, HIM: Hospital Judrez de México, HRAEB: H.R.A.E.
Bajio, HRAEQ: H.R.A.E. Oaxaca, HRAEV: H.R.A.E. de Ciudad Victoria "Bicentenario 2071", INCAN: Instituto Nacional de Cancerologia,
INCAR: Instituto Nacional de Cardiologia, INNN: Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia, INNSZ: Instituto Nacional de Ciencias

Médicas y Nutricién, INPER: Instituto Nacional de Perinatologia, INR: Instituto Nacional de Rehabilitacidn

Table: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto - Source: INAI: 330020423000134 330015523000134 330018823000148 330015423000076
3300152230000310 330020923000067 330018723000069 330015623000050 330015923000054 330020623000072 330020823000053
330016023000055 - Created with Datawrapper



Un ejemplo adicional de acceso a los servicios de salud de tercer nivel es el nUmero de procedimientos tan
criticos como los trasplantes. En México, los trasplantes de érganos son una necesidad que histéricamente
se atiende de manera insuficiente. Segun datos recientes, hasta principios de 2023, habia 20,547 personas
en lista de espera para recibir un érgano para trasplante®.

Resulta notable que, aunque la pandemia afecté a todo el sector, la recuperacion ha sido sumamente
heterogénea, particularmente en este tipo de procedimientos de tercer nivel, con instituciones privadas y
el IMSS liderando la recuperacién en 2022, en contraste con los Servicios Estatales de Salud, Hospitales
Federales y otras instituciones de seguridad social como el ISSSTE.

Trasplantes realizados por institucion de salud 2017-2022

IMSS ISSSTE ~ PEMEX  PRIVADO SEDENA  SEMAR  SSA SSE
2017 3,013 | 205 38 33 |37 D07 [ s37
2018 3768 [ 268 13 64 | 25 Nssa  [Jers
2019 3,003 § 330 14 2,485 79 9 490 B css
2020 761 |81 11 B 1109 |23 3 | 152 | 199
2021 1,558 | 82 2 2,265 17 |14 | 255 | 224
2022 2533 | 155 13 2,387 15 |33 Waz |04

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto « Source: CENATRA « Created with Datawrapper

3 www.gob.mx/cenatra/documentos/estadisticas-50060
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A pesar de que las consultas, cirugias y egresos hospitalarios han disminuido en el sector publico, las

necesidades de salud de la poblacién han persistido.

La Encuesta Nacional de Salud vy
Nutricion (ENSANUT) es una encuesta
periddica que proporciona informacion
sobre el estado de salud y las
condiciones nutricionales de diversos
grupos poblacionales en México. Se
nacional y se

para la

lleva a cabo a nivel
recopilan datos relevantes
evaluacién y seguimiento de la salud de

la poblacién mexicana

La "cascada de atencion" de pacientes
es un concepto que se utiliza para
analizar el proceso de atencidén médica
en la poblacion que reporta tener algin
problema de salud y se considera un
indicador clave. Segun la ENSANUT,
esta cascada evidencia, desde la
poblacién que reportd tener un
problema de salud en el Gltimo mes, qué
porcentaje buscd atencién médica,
cuantos recibieron atencién y qué
porcentaje de ellos fue atendido en
alguna institucién publica de salud.

Al analizar los datos de la ENSANUT
continua 2021, cdmo se muestra en estas
gréficas, se observamos que solo el 40%
de las personas
necesidad de salud recibieron atencién

que tuvieron una

en los servicios publicos. Esto implica
que la mayoria de los habitantes de
México optaron por servicios privados.
Seria relevante reflexionar sobre si esta
preferencia se debe a la percepcién de

calidad y el acceso real a
servicios, medicamentos e
insumos*.

4 ensanut.insp.mx/

Cascada de atencion de pacientes con
necesidad de atencion médica en
México durante el 2021

Necesito atencién

100%

Busco atencidn

88%

Recibid atencién

87%

Recibié Atencién en servicios publicos

40%

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto - Source: ENSANUT Continua 2021
* Created with Datawrapper

Lugar en donde se atendio por la necesidad de salud
reportada en México durante el 2021

Otros publicos (1%) ISSSTE (3%)

Secretaria de Salud
(17%)

Privados (55%)

\ IMSS (24%)

Chart: Nosotrxs AC | Cq,

ivo Cero Desabasto * Source: ENSANUT Continua 2021 + Created with Datawrapper
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Surtimiento de recetas

Instituciones Federales/Subsistemas

A partir de investigaciones previas, hemos intentado responder a la pregunta: ";Cuéntas recetas no han

sido surtidas en los subsistemas de salud publicos?". La solucién a esta interrogante no es sencilla por
diversos motivos, principalmente porque cada instituciéon analizada (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, etc.)
posee sistemas de control y monitoreo de medicamentos, insumos y vacunas que son muy distintos entre
si. Porlo tanto, la homologacién de la informacién no es una tarea sencilla, y el calculo de una cifra estimada
conlleva ciertas limitaciones, cémo se muestra a continuacidn:

"El IMSS usa el Sistema de Abasto Institucional (SAl)14 para calcular la demanda de medicamentos y
el monitoreo de surtimiento de recetas tanto en los Almacenes Estatales como en las Unidades
Médicas de Alta Especialidad (UMAE). Sus indicadores incluyen recetas presentadas, - surtidas,
parciales y negadas, desagregadas mensualmente. Por su parte, el ISSSTE ocupa el Sistema Integral
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, mediante un permiso
temporal creado por el Instituto. El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas
(ISSFAM) utiliza un sistema de registro desagregado mensualmente que contiene las mismas
categorias del IMSS y el ISSSTE."” (Nosotr@s por la Democracia, 2022, p.17)

Como se menciond al inicio de este documento, una de las fuentes de informacién utilizada para este
anélisis fueron las solicitudes de acceso a la informacién que hicimos a través de la Plataforma Nacional de
Acceso a la Informacién y le preguntamos a los principales subsistemas numeraria relativa a recetas y las
clasificamos de la siguiente manera:

» Recetas presentadas: las prescritas por el profesional de la salud a las y los beneficiarios
de los servicios de salud.

» Recetas surtidas: las que si fueron surtidas en su totalidad.

» Recetas parciales: las que uno o méas de los medicamentos no son surtidos.

» Recetas negadas: las que no son surtidas en su totalidad.

* No surtidas efectivamente: Recetas parciales + Recetas negadas

La siguiente tabla muestra los g, tinianto de recetas durante 2022 en instituciones de

totales de las recetas no surtidas seguridad social
efectivamente y los porcentajes de

surtimiento de los principales Recetas no surtidas Porcentaje de
subsistemas de salud: IMSS. ISSSTE Institucién efectivamente surtimiento
PEMEX, SEDENA, y SEMAR. Resalta IMSS 12,537,737
que el IMSS (94.7%) e ISSSTE ) 1,086,360
(97.6%) presentan los porcentajes ISSSTE 784,740
de surtimiento mas altos, asimismo SEREA DIV

SEMAR 166,038

representan los valores nominales

mas a |tOS porq ue son IOS d os Las recetas no surtidas efectivamente son aquellas que no se surten parcial o totalmente. | ISSSTE: Instituto de
b . . d Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado, IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social,
subsistemas con mayo rnumero e SEDENA: Secretaria de la Defensa Nacional, SEMAR: Secretaria de Marina, PEMEX: Servicios de Salud de Petréleos

derechohabientes o beneficiarios Mexicanos,
' Table: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto - Source: INAI 330026423000582 0018022027582 0018023000726

330018023000728 330026623000232 330023822001675 y Datos compartidos por OCAMIS « Created with Datawrapper
Al comparar estos datos con los

presentados en "Radiografia del Desabasto: Informe de Transparencia en Salud 2017-2021", se observa que


https://a.storyblok.com/f/162801/x/9c3ca81571/informesaludcd.pdf

el IMSS tuvo una disminucién significativa de recetas no surtidas efectivamente. Solo en 2021 no se
surtieron efectivamente 22,183,671 recetas y en 2022, no se surtieron efectivamente: 15,251,891 recetas.
No obstante, resalta que el resto de los subsistemas, tuvieron mas recetas no surtidas efectivamente en
comparacion con 2021. SEMAR, SEDENA y PEMEX son las que tuvieron en 2022 los mas bajos porcentajes
de surtimiento y en comparacién con 2021, casi se duplico el nimero de recetas no surtidas.

En resumen, en las principales instituciones de seguridad social del pais (IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, y

SEMAR) no se surtieron efectivamente méas de 15.2 millones no se les garantizo su derecho a la salud en el
2022.

Asimismo, no perdamos de vista que, en este cuadro, no estamos incluyendo datos del INSABI o los
Servicios de Salud Estatales, ni los hospitales que forman parte de la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE), por lo que el nimero de recetas no
surtidas efectivamente, en todo el Sistema de Salud, fue mucho mayor como se aprecia a continuacion.

En seguida, hacemos un anélisis de la informacién por subsistema.




En cuanto al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 2022 se
negaron 10.8 millones de recetas y fueron surtidas parcialmente 1.7
millones, lo que suma un total de 12.5 millones de recetas no
surtidas efectivamente. Dicho ndmero refleja una mejora importante
en cuanto abasto, ya que, a diferencia del 2021°, hubo 9.5 millones
de recetas menos que no fueron surtidas efectivamente. No
obstante, el desabasto continda y seguimos muy lejos del abasto
que se tenia antes de la pandemia. En 2022 el porcentaje de abasto
fue del 94.7% esperemos que la tendencia de no recetas

no surtidas efectivamente contintie a la baja para poder

llegar al nivel de abasto que el IMSS tenia en el 2017: e °
99.1%

Lo anterior se muestra en las figuras siguientes: 0

Total de recetas por tipo de surtimiento en el IMSS-Ordinario de 2017 a 2022

Recetas no
surtidas Recetas
Recetas Recetas efectivamente por Porcent:
Recetas surtidas surtidas Recetas (parciales + Poblacién persona de
Ao presentadas totalmente parcialmente negadas negadas) adscrita adscrita surtimeil
2017 207,270,876 205,493,424 477,362 1,300,090 1,777,452 46,220,649 4.48 99.1%
2018 217,764,454 216,296,237 503,718 964,499 1,468,217 48,624,284 4.48 99.3%
2019 227,360,365 222,320,255 922,738 4,117,373 5,040,111 50,381,662 4.51 97.8%

2020 203,339,837 187,482,052 3,823,160 12,034,625 15,857,785 52,088,064 3.90 92.2%
2021 212,803,601 190,740,984 3,388,323 18,674,294 22,062,617 50,626,207 4.20 89.6%

2022 234,797,839 222,260,102 1,726,803 10,810,934 12,537,737 52,533,005 4.47 94.7%

Table: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto + Source: IMSS a través de datos abiertos del IMSS y de la solicitud 330018023000728 « Created with Datawrapper

Cabe sefalar, que aun cuando el nimero de recetas no surtidas efectivamente disminuyo, en el 2022 hubo
12.5 millones de recetas que no fueron surtidas efectivamente, de las cuales 10.8 millones fueron negadas,
es decir, ni un solo medicamento se les entregéd a los pacientes.

5 Nosotr@s por la Democracia (2022), Radiografia del Desabasto: Informe de Transparencia en Salud 2017-2021. Disponible en:
https://a.storyblok.com/f/162801/x/9¢3ca8157 1/informesaludcd.pdf


https://a.storyblok.com/f/162801/x/9c3ca81571/informesaludcd.pdf

Lo cual representa que a millones
de personas no se les garantizé el
efectivo a

acceso los
medicamentos que necesitaban y,
por ende, sufrieron  una

vulneracidén a su derecho humano
a la salud.

Las entidades federativas con un
mayor porcentaje de surtimiento
en el IMSS son Ciudad de México
(98%), Baja California Sur (98%), y
Colima (97%). Por otro lado, los
estados con un mejor porcentaje
de surtimiento en el IMSS son
Tabasco (90%), Chihuahua (90%),
Durango (91%) y Zacatecas (91 %).

Recetas no surtidas efectivamente en el IMSS-Ordinario

B Recetas surtidas parcialmente ] Recetas negadas
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Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: IMSS-ORDINARIO a través de la solicitud 330018023000728 + Created with
Datawrapper

Total de recetas que presentan los derechohabientes del IMSS-Ordinario segun el

resultado del surtimiento
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En todo el pais, en el IMSS, no se surtieron en el 2022 entre el 10% y el 2% del total de las recetas

presentadas.

PORCENTAJE DE SURTIMIENTO COMPLETO EN IMSS ORDINARIO DURANTE 2022

Surtimiento

B <84.0%

B 84.0%-88.0%
Il 88.0%-92.0%
B 92.0%-96.0%
B =96.0%

Solo se muestran estados con el programa activo a la fecha
Map: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto + Source: IMSS-ORDINARIO a través de la solicitud 330018023000728 + Map data: © OSM « Created with Datawrapper
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El IMSS- Bienestar hasta antes de la publicacion del “Decreto por el que se crea
el organismo publico descentralizado denominado Servicios de Salud del
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR)"¢ era
considerado un programa de primer nivel de atencion del IMSS, que fue creado
con el fin de brindar atencién gratuita a las personas sin seguridad social de
comunidades indigenas y poblaciones con indices altos de marginacién en 20
estados.’

En este apartado, presentaremos los datos de surtimiento de recetas del IMSS-Bienestar como programa
del 2017 al 2022. Si bien en afios anteriores no habiamos incluido en nuestro andlisis a este programa, en
esta ocasidn nos parecié pertinente presentar la informacién de los dltimos 6 afios.

En el 2022 de las casi 2.4 millones de recetas presentadas no se surtieron efectivamente 10.4%, que
equivalen a 249,224 recetas. Si bien hubo una mejora con respecto a las no surtidas efectivamente en el
afo 2021 (16%), aun se esta lejos de tener el porcentaje de surtimiento que se tenia en el 2017: 96.7%.

Total de recetas por tipo de surtimiento en el IMSS-Bienestar de 2017 a 2022

Recetas no
surtidas Recetas
Recetas Recetas efectivamente por Porcentaje
Recetas surtidas surtidas Recetas (parciales + Poblacién persona de
Ao presentadas totalmente parcialmente negadas negadas) adscrita adscrita surtimeinto
2017 3,298,984 3,189,825 93,157 16,002 109,159 12,417,631 0.27 96.7%
2018 3,169,426 3,048,467 104,157 16,802 11,264 13,121,651 0.24 96.2%

2019 3,005,851 2,827,923 155118 22,81 177,928 12,327,845 0.24 94.1%
2020 2,442,864 2,216,062 203,208 23,594 226,802 12,327,845 0.20 90.7%
2021 2,330,156 1,958,232 317,69 54,234 371,924 11,615,623 0.20 84.0%

2022 2,398,396 2,149,172 202,957 46,267 249,224 11,678,723 0.21 89.6%

6 Diario Oficial de la Federaciéon (31/08/2022). Decreto por el que se crea el organismo publico descentralizado denominado
Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR). Disponible en
https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5663064&fecha=31/08/2022#gsc.tab=0

7 Asimismo, en abril del 2023, se aprobd una reforma que extingue al Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) que fue la
institucion creada hace tres afios para brindar servicios de salud gratuitos y garantizar el acceso de medicamentos a personas sin
seguridad social y sefiala que el IMSS-Bienestar seré el Unico organismo publico descentralizado responsable de brindar servicios
de salud gratuitos a todas las personas sin seguridad social.


https://www.dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5663064&fecha=31/08/2022#gsc.tab=0

Brecha en el porcentaje de surtimiento entre el IMSS-
Ordinario y el IMSS-Bienestar

Se muestra el porcentaje de surtimiento de manera mensual entre enero del 2017 y diciembre de
2022 y la brecha entre ambas poblaciones.
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El programa IMSS-Bienestar suele da atencién a
las  personas en mayor situacién de
vulnerabilidad. Ya que como se sefald
anteriormente el IMSS-Bienestar, brindaba
cobertura a 11.5 millones de personas sin
seguridad social, de las cuales 4 millones son
indigenas.
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En el mapa pueden visualizar el porcentaje de surtimiento del total de recetas presentadas en el IMSS-
Bienestar, en las 20 entidades federativas donde opera, durante el afio 2022. Los estados con un porcentaje
de surtimiento mas alto fueron: Coahuila (97%), Zacatecas (96%) y Colima (96%). Por otro lado, Michoacéan
(85%), Chihuahua (82%)y San Luis Potosi (78%) fueron los estados con menores porcentajes de surtimiento.

PORCENTAJE DE SURTIMIENTO COMPLETO EN IMSS BIENESTAR DURANTE 2022
Surtimiento

. <75.0%

M 75.0%-80.0%
[ 80.0%-85.0%
M 85.0%-90.0%
[ 90.0%-95.0%
B >95.0%

Solo se muestran estados con el programa activo a la fecha
Map: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: IMSS-BIENESTAR a través de las solicitudes 0018022027582 y 0018023000726 + Map data: © OSM + Created with Datawrapper

En futuros informes, daremos un seguimiento puntual de la expansién del IMSS- Bienestar como organismo
publico descentralizado en el resto de las entidades federativas y también solicitaremos la informacion que
registre el sistema de abasto institucional que implementen. Se prevé que brinden servicios de salud a casi
la mitad de las personas que viven en México, aproximadamente 60 millones. Es necesario implementar
acciones concretas con la participacion de todos los sectores para que nadie se quedé sin acceso efectivo
a los medicamentos, insumos y vacunas que requieran.
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En el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) hubo un
incremento de recetas presentadas proporcional al de surtidas totalmente en comparacién con las
presentadas en 2021. Si bien, también aumentd en términos nominales el nimero de recetas no surtidas
efectivamente, eso no se ve reflejado necesariamente en el porcentaje de surtimiento. La diferencia del
porcentaje de surtimiento entre 2021 y 2022 es infima, tan solo es del 0.3% que equivale a 784, 740
prescripciones no abastecidas en su totalidad.

Total de recetas por tipo de surtimiento en el ISSSTE de 2017 a 2022

Recetas no
surtidas Recetas
Recetas Recetas efectivamente por Porcentaje
Recetas surtidas surtidas Recetas (parciales + Poblacién persona de

Ano presentadas totalmente parcialmente negadas negadas) adscrita adscrita surtimeinto
2017 36,042,008 35,299,159 135,368 607,481 742,849 13,256,582 2.72 97.9%
2018 37,606,289 36,827,151 143,659 635,479 779,138 13,347,389 2.82 97.9%
2019 37,393,742 36,610,875 133,393 649,474 782,867 13,478,872 2.77 97.9%
2020 27,203,695 26,297,377 136,797 769,521 906,318 13,515,575 2.01 96.7%
2021 28,369,610 27,610,540 132,057 627,013 759,070 13,681,077 2.07 97.3%
2022 33,317,291 32,532,551 119,415 665,325 784,740 13,732,327 2.43 97.6%

Table: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto « Source: Informacion OCAMIS y anuarios estadisitcos ISSSTE « Created with Datawrapper

El 85% del total de las recetas no surtidas efectivamente fueron negadas. No obstante, 32.5 millones de
recetas si fueron surtidas en su totalidad en 2022, las cuales son casi 5 millones de recetas méas que en el
afo anterior.

Recetas presentadas en el ISSSTE por tipo de surtimiento

37.6M 37.4M
36M
33.3M Negadas
Parciales
27.2M 28.4M
Completas
2017 2018 2019 2020 2021 2022

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto + Source: Datos compartidos por OCAMIS (ocamis.org) « Created with
Datawrapper



El Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas (ISSFAM) es un organismo publico
descentralizado federal que garantiza el derecho a la salud de las y los trabajadores de las fuerzas armadas,
sus familiares, beneficiarios y todos los reconocidos en los articulos 142, 143 y 153 de la ley de esta
institucién. EI ISSFAM brinda la prestacion del Servicio Médico Integral mediante la subrogaciéon con otras
dependencias como la Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA) y Secretaria de Marina (SEMAR), en
virtud de que no cuenta con instalaciones médicas propias. 8

En los servicios de salud de la Secretaria de la  pecetas presentadas en SEDENA por tipo de surtimiento
Defensa Nacional (SEDENA), en el total de las -

recetas presentadas, se aprecia una tendencia
similar al del resto de los subsistemas, en la que Heaadas
el 2022 aumentan el numero de recetas

presentadas.

Parciales

A la par, el nimero de recetas no surtidas
efectivamente se incrementd, y el 2022 se
convirtié en el ano, durante el periodo 2017-
2022, con un mayor nimero de recetas negadas
y surtidas parcialmente, que suman un total de
677, 016 recetas. Por otro lado, el porcentaje de 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Completas

Su rt|m IentO fue de 77.7%, es deCIr, 22.3% del Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 330026423000582 - Created with Datawrapper
total de las recetas presentadas no se surtieron a
cabalidad en el 2022. Es decir, en SEDENA se surtieron completamente 8 de cada 10 recetas durante 2022.

Los servicios de salud de la Secretaria de Marina (SEMAR) cuenta con su propio sistema de informacion en

Recetas presentadas en SEMAR por tipo de surtimiento salud, y uno de los indicadores que

833.1K miden es el porcentaje de surtimiento

817.9K 815.1K 804.1K —— Negadas

completo de medicamentos.
691.6K Parciales
De acuerdo con los datos que nos

proporciond la institucién, resalta que en
el afo 2022 también los servicios de
salud de la SEMAR muestren una
completas t€Ndencia al alza de nimero de recetas
presentadas, y en paralelo, también el
nimero de recetas no surtidas

efectivamente aumento

aproximadamente 100, 000 recetas mas
o e 2019 2020 2021 202z en comparaciéon con las no surtidas
Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto » Source: INAI 330026623000232 « Created with Datawrapper efeCtlva men‘te en 2021 .

Ademas, en el 2022 no se surtieron efectivamente: 166, 038 recetas y el porcentaje de surtimiento fue del
79.9%. Es decir, en SEMAR 8 de cada 10 recetas fueron surtidas completamente durante el 2022.

8 Con fundamento en el articulo 154 de la Ley del ISSFAM: “se faculta al Instituto para celebrar convenios con las Secretarias de la
Defensa Nacional y de Marina, asi como los Institutos de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado y Mexicano
del Seguro Social, a efecto de prestar el servicio médico subrogado, que comprendera: asistencia médica quirdrgica, obstétrica,
farmacéutica y hospitalaria, asi como los aparatos de prétesis y ortopedia que sean necesarios.” No obstante, en este apartado
Unicamente presentaremos los datos de la SEDENA y SEMAR con relacién al acceso efectivo de medicamentos.



Los servicios de salud de Petrdleos

Mexicanos cuentan con diferentes
sistemas  informéticos para  dar
seguimiento a cada uno de los

indicadores que se enuncian en su Plan
Estratégico de la Subdirecciéon de
Servicios de Salud 2020-2024. El que
registra cudntas recetas se emitieron es
el Sistema Integral de Administracién
Hospitalaria (SIAH) y el indicador que
miden es “porcentaje de surtimiento
completo de recetas”.

Los servicios de salud de PEMEX estan
lejos de cumplir con su propia meta de
surtimiento, la cual es del 90%. Dado

Recetas presentadas en PEMEX por tipo de surtimiento

5.6M

5.4M
5M
4.6M
4.2M

aM

Negadas

3.1M
3M
2M

2M

Completas
™

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 553806 549014 1258771 1240699 699582 1086360 *
Created with Datawrapper

que, en el 2022, el porcentaje de surtimiento fue del 74.4% que equivale a 1,086,360 recetas no surtidas
completamente. A diferencia con los otros subsistemas, con base en la informacién proporcionada, no
podemos desagregar en recetas negadas y recetas surtidas parcialmente.




Servicios Estatales de Salud (SESA)

Como se menciond al inicio de este informe, el Sistema Nacional de
Salud estd fragmentado y segmentado por lo que ademaés de los
subsistemas existen Servicios Estatales de Salud (SESA) que tienen
como objetivo prestar servicios de salud de calidad a la poblacién en
las 32 entidades federativas, tomando como base los dispuesto por las
leyes generales, leyes estatales, reglamentos y normativa en materia de
salud.

Los 32 SESA cubren las mismas intervenciones definidas por el
Catélogo Universal de Servicios de Salud (CAUSES), el cual es el
documento de referencia del extinto Sistema de Proteccién Social en Salud (en 20209) en el que se enlistaba
las intervenciones y medicamentos, vacunas e insumos que tienen cubiertos la poblacién sin seguridad
social. Ademas, los SESA cubren el tratamiento de las especialidades que estaban definidas en el Fondo
de Salud para el Bienestar (FONSABI), este sistema se prevé, serd absorbido durante el 2023 por el
Organismo Publico Descentralizado del IMSS-Bienestar.

Asimismo, es importante mencionar que hay desigualdad entre los SESA, dado que existe una alta
heterogeneidad entre los servicios que brindan y los recursos (fisicos y humanos) con los que cuentan. Le
solicitamos informacién relativa al surtimiento de recetas a las 32 entidades federativas y Unicamente
recibimos informacién completa de 12, de las cuales presentaremos los resultados a lo largo de este
apartado.

Porcentaje de surtimiento en los Servicios Estatales de
Salud

Entidad 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Aguascalientes
Baja California (1er nivel)
Baja California Sur

Chihuahua 0.0% 0.7% 2.6% 5.0% 15.4% 30.9%

Colima
Guerrero
Michoacan
Nuevo Leon
Puebla
Tlaxcala
CDMX

Querétaro

Se muestra la informacién recibida por las entidades que cuentan con la informacion

Table: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto « Source: INAI 10049923000054 021165523000044 y 021167323000043
30073522000135 80142923000037 61493823000097 120207023000040 130213100010723 1603400230000030
191105523000049 211200723000100 291216123000040 90173323000332 221472323000033 + Created with
Datawrapper

9 https://www.gob.mx/insabi/documentos/decreto-por-el-que-se-reforman-adicionan-y-derogan-diversas-disposiciones-de-la-lgs-
y-de-la-ley-de-los-institutos-nacionales-de-salud



En cuanto al surtimiento en los servicios
estatales, la Ciudad de México con el
81.1%, seguido muy de cerca por Tlaxcala
con el 80.2%, Guerrero 76%, Baja
California  Sur reporta 72. 6% de
surtimiento y los estados de Michoacan,
Colima, Nuevo Ledn, Querétaro, Puebla,
Baja California, en orden descendente, la
mayoria de ellos concentrados en la
region centro del pais con porcentajes de
surtimiento por encima del 50%.

El menor surtimiento, de los estados con
los que se cuenta informacién, lo reportan
el estado de Aguascalientes con 33.2%, y
Chihuahua 30.9%, este ultimo muy por
debajo de lo reportado por el resto de las
entidades.

Cambio en el porcentaje de surtimiento en los
Servicios Estatales de Salud

2021| ‘2022
CDMX ﬁ 81%
Tlaxcala 80% €=
Guerrero é 76%
Baja California Sur 73% €
Michoacan > 69%
Colima — 68%
Nuevo Leon 68% €
Querétaro 61% Cm—
Puebla 61%
Baja California (1er nivel) > 53%
Aguascalientes 33% —
Chihuahua — 31%
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Se muestra la informacion recibida por las entidades que cuentan con la informacién

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 10049923000054 021165523000044 y
021167323000043 30073522000135 80142923000037 61493823000097 120207023000040
130213100010723 1603400230000030 191105523000049 211200723000100 291216123000040
90173323000332 221472323000033 - Created with Datawrapper

A continuacién, presentaremos informaciéon mas detallada relativa a las recetas presentadas en las 13
entidades federativas que nos respondieron satisfactoriamente, las cuales son Aguascalientes, Baja
California (unidades de primer nivel), Baja California Sur, Ciudad de México, Chihuahua, Colima, Guerrero,
Hidalgo (informacién de un solo hospital), Michoacén, Nuevo Ledn, Puebla, Querétaro, y Tlaxcala.

Porcentaje de surtimiento en los servicios estatales de salud para 2022

17% 33% 50% 67% 83%

Los estados que no muestran datos es porque no cuentan con la informacién o no la proporcionaron de manera procesable. Para Baja California solo se
consideran datos del primer nivel de atencién y para Hidalgo solo se muestran datos del Centro Estatal de Atencién Geriatrica Integral.

Map: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto « Source: INAI: 10049923000054 021165523000044 021167323000043 30073522000135 80142923000037
61493823000097 120207023000040 130213100010723 1603400230000030 191105523000049 211200723000100 291216123000040 + Map data: © OSM =

Created with Datawrapper
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En Aguascalientes, en 2022 se presentaron 403.8 mil recetas, 53.3 mil mas que en 2021, lo cual representa
un aumento respecto a los dos afos anteriores, pero sigue estando muy por debajo de las presentadas

antes de la pandemia. De las recetas
presentadas en 2022, cerca de la mitad
(48.6%) se reportan como negadas,
18.2% con surtimiento parcial y el
33.2% como completadas. A pesar de i
que el nimero de recetas presentadas
aumentd respecto al afio anterior, este
se reflejé principalmente en recetas
negadas, pues el surtimiento completo
presentd una disminucién
considerable de 2021 a la fecha.

En otras palabras, en Aguascalientes 5
de cada 10 recetas fueron negadas y 3
de cada 10 fueron surtidas
completamente durante el 2022.

Baja California reporté un aumento del 200%
en recetas presentadas en las unidades de
primer nivel entre 2021y 2022; sin embargo, la
distribucidén de tipo de surtimiento se mantuvo
porcentualmente siendo una minima parte
(7%) las recetas negadas, 40.2% recetas
parcialmente surtidas y las recetas surtidas por
completo representan el 52.7% del total. En
otras palabras, en Baja California 5 de cada 10
recetas fueron surtidas completamente y 4 de
cada 10 fueron surtidas parcialmente durante
el 2022.

673.6K

Recetas presentadas en los Servicios Estatales de Salud de
Aguascalientes por tipo de surtimiento

680.3K
643.9K

350.8K

350.5K

—— Negadas

Parciales

—— Completas

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 10049923000054 - Created with Datawrapper

Recetas presentadas en los Servicios Estatales de Salud de
Baja California por tipo de surtimiento

365K

Negadas
Parciales
186.8K
10 Completas
2021 2022
Informacidn solo de las unidades del 1er nivel de atencion
Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 021165523000044 y 021167323000043 « Created with

Datawrapper
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Recetas presentadas en los Servicios Estatales de Salud de Baja California Sur tuvo un aumento de

Baja California Sur por tipo de surtimiento mas del doble de recetas presentadas en
312.9K 2022 respecto al afio anterior llegando a

180 mil recetas, una cifra incluso mayor a
la de 2020; sin embargo, aun por debajo
de los afios previos a la pandemia. Las

recetas negadas se mantienen al minimo
(1.45%), las parciales representan una
cuarta parte de las presentadas (25.9%) y
el surtimiento de recetas fue completo en
Completas  un 72.6%. En otras palabras, en Baja
California Sur 7 de cada 10 recetas fueron
surtidas por completo durante el 2022.

-Negadas

—— Parciales

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto  Source: INAI 30073522000135 - Created with Datawrapper

‘ o Recetas presentadas en los Servicios Estatales de Salud de
La Ciudad de México, contrastando con el |a Ciudad de México por tipo de surtimiento

resto de las entidades, de 2020 a la fecha ha ™
tenido un aumento exponencial en las cifras .
de recetas presentadas, llegando a 1 millén
en 2022. Ademas, reporta el porcentaje mas

— Negadas

— Parciales

alto a nivel nacional de recetas surtidas por
completo (81.1%). De las restantes, cerca del
15% son surtidas parcialmente y una minima
parte negadas. En otras palabras, en Ciudad
de México se surtieron por completo 8 de

338.8K Completas

335.1K

cada 10 recetasy 2 de cada 10 no se surtieron 2017 2018 2019 2020 2021 2022
efe ctivamente durante el 2022. Los cambios en el ndmero de recetas se pueden deber a los mecanismos de registro utilizados por la institucién
Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 108000367621 90173323000332 + Created with Datawrapper

Cabe destacar que el aumento importante en
numero de recetas surtidas se debe a un cambio en el mecanismo de registro de la entidad mas que a un
aumento real en el acceso a la poblacién a los servicios de salud.

Recetas presentadas en los Servicios Estatales de Salud de Chihuahua

Chihuahua por tipo de surtimiento pasé de 8755 mil recetas

presentadas en 2021 a 1.1 millones en 2022. Si
bien disminuyé el porcentaje de recetas

1.1M

negadas, sigue siendo la mayor parte:72.1%. Las

surtidas parcialmente son menos de un 2%

——Nesadss  mijentras que las completadas representan
Unicamente el 25.9% del total presentado. En
otras palabras, en Chihuahua 3 de cada 10

Parciles  recetas fueron surtidas completamente y 7 de

compietes cada 10 recetas fueron negadas durante el
2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto - Source: INAI 80142923000037 - Created with Datawrapper
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El estado de Colima tuvo un aumento de
recetas presentadas respecto al afio pasado,
llegando a la mayor cifra reportadas de 2017
a la fecha. Del total de 264.3 mil recetas
presentadas, solamente 53.9% se surtieron
por completo, y el resto, 46.1% no fueron
surtidas efectivamente: 27% negadasy 19.1%
surtidas parcialmente. En otras palabras, 5 de
cada 10 colimenses no les surtieron por
completo sus recetas y a 3 de cada 10 se las
negaron por completo durante el 2022.

Recetas presentadas en los Servicios Estatales de Salud de
Colima por tipo de surtimiento

264.3K

Parciales

116.9K

115.2K

Completas

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 61493823000097 - Created with Datawrapper

Recetas presentadas en los Servicios Estatales de Salud de

Guerrero por tipo de surtimiento

1.6M
1.5M
1.5M
1.2M
1.1M
™
500K

En Guerrero la cantidad de recetas
presentadas se mantuvo en 2021 y
2022; pero, hubo un notable aumento
de recetas con surtimiento completo
llegando al 76%, alrededor del 15%
quedaron surtidas
mientras que menos del 10% fueron
negadas. En otras palabras, en
Guerrero se surtieron completamente
8 de cada 10 recetas y 2 de cada 10
no se surtieron efectivamente durante
el 2022.

parcialmente

1.1M
Negadas
Parciales
Completas

2018 2019 2020 2021

2022

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto - Source: INAI 120207023000040 - Created with Datawrapper

En Michoacén hubo un aumento de recetas
presentadas respecto a 2021 llegando a un
total de 529.8 mil de las cuales el 68.8%
fueron recetas surtidas por completo. Las
recetas no surtidas efectivamente equivalen a
31.1 % (21.5% son parciales y 9.6% negadas)
del total de las recetas presentadas. En otras
palabras, en Michoacdn no se surtieron
efectivamente 3 de cada 10 recetas durante el
2022.

Recetas presentadas en los Servicios Estatales de Salud de
Michoacan por tipo de surtimiento

529.8K

Negadas

469.5K

Parciales

Completas

2021 2022

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 1603400230000030 + Created with Datawrapper



Recetas presentadas en los Servicios Estatales de Salud de

Nuevo Ledn por tipo de surtimiento
357.3K

316.7K
295.6K

251.5K

219.3K
197.4K

2022

2017 2018 2019 2020 2021

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto - Source: INAI 19

Puebla pasé de 2.2 millones a 3 millones recetas
presentadas de 2022 a 2021, manteniéndose
muy por debajo de las cifras previas a 2020. Sin
embargo, el porcentaje de recetas con
surtimiento completo disminuyé de un ano a
otro, representando el 60.8% de las recetas
presentadas en 2022. Por su parte, hubo un
aumento manteniendo la proporcién en recetas
surtidas parcialmente (19.5%) y negadas
(19.65%). En otras palabras, en Puebla 6 de cada
10 recetas se surtieron completamente y 2 de
cada 10 recetas fueron negadas durante el
2022.

05523000049 - Created with Datawrapper

El estado de Nuevo Ledn reportd un aumento
en el total de recetas presentadas respecto al
afo anterior, llegando a 251.5 mil. Sin
embargo, el cambio fue més notorio en el
porcentaje de recetas completadas pues, si
bien es de 55.8%, es considerablemente

Hegsas menor al reportado en 2021. De los otros
Parcisles tipos de surtimiento, el 17.4% son recetas
surtidas parcialmente 'y 26.8% recetas

——competas  negadas. En otras palabras, en Nuevo Ledn 6

recetas surtieron

de cada 10

completamente y 3 de cada 10 recetas

se

presentadas fueron negadas durante el 2022.

Recetas presentadas en los Servicios Estatales de Salud de
Puebla por tipo de surtimiento
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Recetas presentadas en los Servicios Estatales de Salud de

Querétaro por tipo de surtimiento
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Querétaro tuvo un aumento respecto a 2021
llegando incluso a igualar y superar por poco a las
recetas presentadas en 2019; sin embargo, tuvo
una considerable disminucién de recetas surtidas
por completo (61.3%) y un aumento en surtidas
parcialmente llegando a 31.1%. Las negadas
siguen siendo una minoria (7.5%), pero también
aumentaron respecto a 2021. En otras palabras, en
Querétaro 6 de cada 10 recetas fueron surtidas
completamente y 4 de cada de 10 no fueron
surtidas completamente durante el 2022.



Tlaxcala reporté un ligero aumento de 10.1
mil recetas de 2021 a 2022, llegando a un
total de 154.3 mil, ain muy por debajo de las
reportadas en 2019. En cuanto al tipo de
surtimiento, la tendencia se mantiene, la gran
mayoria (80.2%) es de recetas completadas,
siendo el segundo estado en el pais con el
reporte mas alto de recetas completadas.
16.1% son recetas surtidas parcialmente vy
3.7% las negadas. En otras palabras, en
Tlaxcala 8 de cada 10 recetas fueron surtidas
por completo durante el 2022.

Recetas presentadas en los Servicios Estatales de Salud de
Tlaxcala por tipo de surtimiento

218.7K
208K

154.3K
_— Negadas

— Parciales

Completas

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto - Source: INAI 291216123000040 - Created with Datawrapper
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SESA de Guanajuato, Jalisco y Nayarit

En el caso de los servicios estatales de Guanajuato, Jalisco y Nayarit, estos no reportan recetas segun su
desenlace (completas, negadas o parciales) y a que dicen “no contar con la informacién”, sin embargo,
reportamos la informacién que nos proveen sobre el nimero de recetas completamente surtidas. Es
importante notar que la tendencia en la caida en 2020y 2021 y el lento repunte en 2022 es consistente con
el resto de las instituciones y entidades.

Recetas presentadas en los Servicios Estatales
[ Recetas

Guanajuato
0 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 2,500,000

2,264,413

2017

2018 2,633,148
2019 2,533,898
2020

2021 1,725,601

2022 1,791,540

Jalisco
0 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 2,500,000

1,949,599

2019

2020 1,438,872

2021 1,354,705

2022 1,499,667

Nayarit
0 500,000 1,000,000 1,500,000 2,000,000 2,500,000
468,852

2017
2018 355,903
2019 436,576
2020 289,096
2021 277,754

2022 312,155

Estos estados reportan no contar con informacion sobre las recetas no surtidas o surtidas parcialmente.

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto - Source: INAI 111100500019923 181191323000038 141296522000209 -
Created with Datawrapper
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Hospitales coordinados por la Comision Coordinadora de
Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad (CCINSHAE)

Es una Red de hospitales e institutos que brinda atencién de
segundo y tercer nivel, estd conformada por los Hospitales
Regionales de Alta Especialidad (H.RA.E.), los Institutos
Nacionales de Salud y los Hospitales Federales de Referencia
(H.F.R.) y otros hospitales vinculados con universidades.

Los Institutos Nacionales de Salud pertenecientes a la son:

Hospital Infantil de México Federico Gomez

Instituto Nacional de Cancerologia

1
2
3. Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio Chavez
4

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién
Salvador Zubirédn

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio Villegas
Instituto Nacional de Geriatria

Instituto Nacional de Medicina Gendmica

© N oo

Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Manuel Velazco Suérez
9. Instituto Nacional de Pediatria

10. Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes

11. Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiz

12. Instituto Nacional de Rehabilitacién Luis Guillermo lbarra

13. Instituto Nacional de Salud Publica

Los Hospitales Regionales de Alta Especialidad (H.R.A.E), los cuales ofrecen un conjunto variable de
especialidades y subespecialidades clinico-quirdrgicas dirigidas a atender padecimientos de baja
incidencia y alta complejidad diagndstico-terapéutica, son los siguientes:

1. H.R.AAE. del Bajio

2. H.R.A.E. de Oaxaca

3. H.R.A.E. de la Peninsula de Yucatan
4

Centro Regional de Alta Especialidad de Chiapas que incluye al Hospital de Especialidades
Pediatricas en Tuxtla Gutiérrez.

H.R.A.E. Ciudad Salud en Tapachula
H.R.A.E. de Cd. Victoria Tamaulipas

Por dltimo, los Hospitales Federales de Referencia (H.F.R.) que son un conjunto de seis unidades
hospitalarias, cuya area de influencia comprende a la Ciudad de México y estados conurbados; aunque
esencialmente operan como unidades de concentracién para todo el pais. Su objetivo principal es la
prestacion de servicios de atencién médica general y especializada, con capacitacién y formacién de
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recursos humanos calificados, asi como la participacidn en actividades de investigacion para la salud. Los

H.F.R existentes son:

Hospital de la Mujer

Hospital General de México

Hospital Judrez de México

1
2
3. Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez”
4
5

Hospital Juarez del Centro

6. Hospital Nacional Homeopético

Cabe resaltar, que les solicitamos informacién relativa al surtimiento de recetas durante el 2022 a los 11
Institutos Nacionales de Salud que brindan servicios de atencidon hospitalaria, nos respondieron

satisfactoriamente 6 institutos. También, les solicitamos informacién a todos los Hospitales Regionales de
Alta Especialidad y Unicamente dos nos brindaron los datos solicitados en su totalidad. Por dltimo, en
cuanto a los Hospitales Federales de Referencia, al igual que en el informe anterior, sélo obtuvimos
informacién de dos hospitales: Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzélez" y el Hospital Judrez de México.

En la siguiente figura se puede
observar que, de acuerdo con la
informacidn obtenida, las instituciones
de con un mas alto porcentaje de
surtimiento son el Hospital Juarez de
México (99.8%), H.R.A.E de la Peninsula
de Yucatdn (99.2%) y el Instituto
Nacional de Cardiologia (96.2%). Por
otro lado, las que tienen un mas bajo
porcentaje de surtimiento fueron el
Instituto Nacional de Rehabilitacion
(71.2%) y el Instituto Nacional de
Perinatologia (76.1%).

Consideramos importante que se
genere un sistema homologado en
toda la Red, ya que nos llama la
atencién que en los Ultimos 3 afios que
hemos solicitado informacién
Unicamente nos hayan respondido
satisfactoriamente 10 de los 23
hospitales e institutos que brindan
atencién médica. Esto responde a que
cada hospital tiene sus propios
mecanismos para la gestidon y control
del abasto.

Surtimiento de recetas durante 2022 en la red de
hospitales a cargo de la CCINSHAE

Recetas no surtidas Porcentaje de
Hospital efectivamente surtimiento
H.R.A.E. de Ciudad
Victoria "Bicentenario 1,415
2011"
H.R.A.E. dela
Peninsula de Yucatan e
Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez 2713
Hospital Juargz’de 415
México
Instituto Nacional qe 35,088
Cancerologia
Instituto Namo_nal c!e 7131
Cardiologia
Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y 81,356
Nutricién
Instituto Nacional de
Pediatria 1,046
Instituto Ngcional c!e 3382
Perinatologia
Instituto Nacional de 4765

Rehabilitacion

Las recetas no surtidas efectivamente son aquellas que no se surten parcial o totalmente.

Table: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 330020923000017 300020523000016
330018822000115 330018623000054 3300187230000050 3300152230000240 330015523000113
330015823000037 330015623000036 330020623000018 « Created with Datawrapper
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Otras fuentes de informacion de
surtimiento de recetas

INDICAS 11

El Sistema INDICAS (Sistema Nacional de
Indicadores de Calidad en Salud) es una
herramienta implementada porla Secretaria de
Salud en México para medir la calidad de los
servicios de salud en el pais. INDICAS fue
creado a inicios de siglo con el objetivo de
fomentar el registro consistente y completo de
informacién por parte de las instituciones del
sector salud y utilizarla como base para la toma
de decisiones y la mejora de los servicios
médicos en cada unidad de atencion.

INDICAS se compone de 32 indicadores que
miden la calidad de la atencién en los servicios
de salud, los cuales se agrupan en nueve
indices diferentes. Estos indices incluyen
aspectos como el trato digno en consulta
externa y en urgencias, la organizacion de los
servicios en consultas externas urbanas y en el
primer nivel rural, entre otros.

Este sistema mide el surtimiento completo de
medicamentos en el primer nivel de atencion.
Lo hace separando unidades rurales de

Surtimiento completo de medicamentos Nacional en
Unidades de Primer Nivel de la Secretaria de Salud

Secretaria de Salud Urbano  Secretaria de Salud Rural

2022-C3 71.5%

2022-C2 72.4%

2022-C1 71.0%

2021-C3

2021-C2

2021-C1

2020-C3

2020-C2

2020-C1

2019-C3

2019-C2

2019-C1

2018-C3

2018-C2

2018-C1

2017-C3

2017-C2

2017-C1

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Sourc NDICAS Il, Secretaria de Salud « Created with
Datawrapper

urbanas. Dado que muchos servicios estatales de salud no cuentan con sistemas de informaticos especificos

que les permitan registrar y llevar un control de esta informacién, se recargan en lo reportado por cada

unidad en este sistema para dar seguimiento al abasto.

En esta seccion presentamos lo reportado en las unidades de
los servicios estatales de salud de 2017 al 2022. Como se puede
apreciar en la gréfica, en general el surtimiento ha sido
ligeramente mayor en las unidades rurales que las urbanas. El
porcentaje de surtimiento cuatrimestral no solo se ha reportado
histéricamente por debajo de la meta del 95%, sino que se
puede apreciar una tendencia decreciente.

Es importante destacar que el surtimiento ha se reporta de
manera heterogénea entre las distintas entidades de la
republica, teniendo incluso estados que reportan un porcentaje
surtimiento alarmantemente bajo en el tercer cuatrimestre de
2022 como es el caso de Aguascalientes con un 47.4% vy
48.1%en unidades de primer nivel rurales y urbanas



respectivamente. Otros estados que reportan porcentajes de surtimiento preocupantes son Hidalgo
(44.9%), Colima (48.9%), Coahuila (47%) y Chihuahua (48.2%).

Muchas entidades utilizan el INDICAS como su Unico indicador de surtimiento, lo cual hace verdaderamente
preocupante los niveles de surtimiento reportados en los SESA, mostrando nuevamente la gran
heterogeneidad entre los estados. Cabe destacar que también llama la atencidén aunque las tendencias son
similares, no coinciden exactamente con los datos reportados por cada entidad federativa cuando realizan
el calculo nominal de recetas.

Porcentaje de surtimiento completo de medicamentos en centros de salud rurales

Informacion de la secretaria de salud al tercer cuatrimestre del 2022

[ >90.0%
[l 80.0%-90.0%
I 70.0%-80.0%
[ 60.0%-70.0%
M 50.0%-60.0%
B < 50.0%

7 753%  g5oofy 80.0% ton o8
; 77.8% ¢

Porcentaje de surtimiento completo de medicamentos en centros de salud urbanos

Informacion de la secretaria de salud al tercer cuatrimestre del 2022

W =90.0%
I 80.0%-90.0%
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Map: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INDICAS II, Secretaria de Salud + Map data: © OSM - Created with Datawrapper
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Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y
Digno de la Secretaria de Salud

S5
La Encuesta de Satisfaccion, Trato Adecuado y Digno de la Secretaria de Salud™ tiene’
sus raices en la necesidad de evaluar la calidad de los servicios de salud y la
satisfaccion de los usuarios. En este contexto, se presentan los resultados del
porcentaje de usuarios que respondieron haber recibido todos los
medicamentos que necesitaban, dentro del componente de financiamiento y
el servicio de satisfaccién, trato adecuado y digno en consulta externa.

La figura del Aval Ciudadano, que se establecié en el afio 2001, desempena un
papel fundamental en la evaluacién y mejora de los servicios de salud. Los avales
ciudadanos, representantes de organizaciones civiles, instituciones académicas y
ciudadanos individuales, participan de manera activa y voluntaria en la evaluacién
de la calidad y el trato digno en las instituciones de salud.

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON HABER RECIBIDO
TODOS LOS MEDICAMENTOS QUE NECESITABAN POR
CUATRIMESTRE

Reporte de personas aval ciudadano por cuatrimestre por nivel de atencion

l\

Ideal sobre 98%

[ - Ter

: l—._‘? nivel

+— . " 20
—_— _‘—‘_'__ nivel
R " Zer
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ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO EN CONSULTA EXTERNA

Chart: Nosqtrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO DE LA
SECRETARIA DE SALUD « Created with Datawrapper

La Encuesta de Satisfaccidn, Trato Adecuado y Digno ha sido una herramienta clave para recopilar la
opiniéon de los usuarios sobre diversos aspectos de la atencion médica. Dentro de esta encuesta se incluye
la pregunta sobre el acceso a medicamentos y el porcentaje de usuarios que respondieron haber recibido
todos los medicamentos que necesitaban en los tres niveles de atencidn.

10 desdgces.salud.gob.mx/sestad/index.php



El Aval Ciudadano juega un papel relevante en la difusién y andlisis de estos resultados. Su participacién
busca garantiza la transparencia y confiabilidad de los datos recopilados en la encuesta. Ademas, busca
aportar una perspectiva externa e imparcial a la evaluacion de la calidad y el trato digno en los servicios de
salud.

Cémo es posible observar que histéricamente se observan bajos niveles de surtimiento de los
medicamentos en los tres niveles de atencién a nivel nacional. Siendo el tercer nivel de atencién el que
consistentemente muestra menores niveles de sufrimiento.

Asi como lo reportado en el INDICAS, al analizar la informacién de manera estatal se encuentra gran
heterogeneidad presentando niveles de surtimiento que van del 37% en Aguascalientes hasta el 87% en
Jalisco. En este caso en particular la informacion es valiosa ya que viene de las y los avales ciudadanos, sin
embargo habria que analizar la veracidad de estos datos en estados en dénde no coincide por ejemplo el
caso de hidalgo en déonde el INDICAS reporta un 44.9% en centro urbanos y la encuesta arroja un 79%.

Es interesante resaltar una vez mas las grandes diferencias entre las diferentes fuentes de informacién que
consultamos sobre el acceso a los medicamentos en las entidades federativas. Se hace evidente la
necesidad de generar indicadores homologados para poder dar un verdadero seguimiento al acceso a los
medicamentos e insumos para la salud en el pais.

PORCENTAJE DE USUARIOS QUE RESPONDIERON HABER RECIBIDO TODOS LOS MEDICAMENTOS
QUE NECESITABAN.

Informacion de todas las instituciones, reportada por la persona aval ciudadano, al tercer cuatrimestre del 2022 para todos los niveles de atencién
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ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO EN CONSULTA EXTERNA

Map: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: SISTEMA DE LA ENCUESTA DE SATISFACCION, TRATO ADECUADO Y DIGNO DE LA SECRETARIA DE SALUD + Map data: © OSM - Created with
Datawrapper
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Reportes recabados en las plataformas de Cero Desabasto

Las mas de 100 organizaciones que integramos el
colectivo Cero Desabasto estamos organizadas
#EnBola para exigir a las autoridades el cumplimiento
de los mecanismos institucionales y juridicos que
garanticen plenamente el derecho a la salud en
México. Nuestro objetivo es combatir, de manera
coordinada, el desabasto y enfatizar que este no se
cumple hasta que los medicamentos e insumos
lleguen a las manos de las y los pacientes que los
necesitan. Para alcanzar este propésito, trabajamos a
través de la plataforma cerodesabasto.org y de un
chatbot de WhatsApp, mediante
recolectan los reportes de

medicamentos, insumos médicos y vacunas.
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=)

los cuales se
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Reportes registrados por institucion

En la plataforma cerodesabasto.org o en nuestro chatbot

Institucion 2019 2020 2021 2022

2023-T1

IMSS 441 1,443 2,196 840
INSABI
(Secretaria de 184 348 690 272
Salud)
ISSSTE 475 908 546 199
Servicios
Médicos 28 39 62 62
Estatales
PRIVADOS 2 30 137 36
EN TODOS
LADOS 0 7 1 29
PEMEX 28 22 30 8
SEDENA 0 3 11 5
IMSS-
BIENESTAR 0 15 27 4
OTROS 6 21 32 6

Table: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: cerodesabasto.org *
Created with Datawrapper

En 2022 se registraron 1,461 reportes, lo cual
representa una disminucién del 60% en
comparacion con los reportes registrados en
2021. Hasta el momento, el afio 2021 ha sido el
aho con el peor registro de desabasto, y lo
equiparamos con la tendencia del principal
prestador de servicios de salud en México, el
IMSS. La tendencia en el desabasto de
medicamentos se correlaciona con lo reportado
por las principales instituciones de salud del
pais y con el resto de los indicadores.

Aunque los recortes en los servicios estatales de

salud se han mantenido constantes con
respecto al afo anterior, la proporcién de
reportes sigue siendo alta, siendo el IMSS la
institucion con mas reportes, seguida del

INSABI y el ISSSTE.

Al analizar las tendencias por trimestres es
posible observar cémo durante todo 2022 y
desde el tercer trimestre de 2021 la tendencia

en el nimero de reportes recibidos ha sido decreciente, sin embargo, esta tendencia se revierte

subitamente para el primer trimestre del 2023 sobre todo derivado del desabasto de medicamentos para

padecimientos psiquiatricos y neuroldgicos.



Al revisar la tendencia en las enfermedades que mas reportan tener las y los pacientes al reportar,

encontramos que el grupo de patologias mas comdnmente reportado para 2022 fueron las enfermedades

relacionadas con la salud mental, seguidas de cancer, diabetes, las neuroldgicas y reumatoldgicas.

Grupo de patologias por lugar descendente en nimero de
reportes respecto al resto de 2019 a 2022

Con base a los reportes recibidos en cerodesabasto.org

.2019 @ 2020 @ 2021 .2022
123 45678 910 12 14 16 18 20 22 24
Salud Mental @ L X
Céncer © @ @
Diabetes Mellitus oo
Neurolégicas [ ] e o
Reumatolégicas [ B N ]
VIH ® [ X
Hipertension Arterial [ = J ®
Post trasplante [ J L ] ( N ]

Endécrinas (menos diabetes) ® ® o ®

Cardiologicas [ ] ® L ]
Parkinson [ X J LN
Enfermedad Renal L = L
Esclerosis Miiltiple ® O ®
Gastroenterologicas
Urolégicas [ L] L]
Baja prevalencia oo o L ]
Traumatologia y Ortopedia [ X ] L J
Hematoldgicas L ] [ ] ]
Oftalmolégicas ® ® ®

Las categorias de patologia fueron creadas para dar seguimiento a la tendencia en los reportes, cada reporte se
clasifica segun la enfermedad que refiere la persona reportante.

Chart: Nosotrxs AC | Calectivo Cerc Desabasto * Source: cerodesabsto.org * Created with Datawrapper

Este cambié Ilama poderosamente la
atencién ya que durante los dos afos
anteriores cancer se habia posicionado en el
primer lugar. Otros grupos de patologias que
ganaron lugares de manera significativa
fueron Parkinson, enfermedades enddcrinas
(diferentes de diabetes) y las enfermedades
neuroldgicas.

Respecto a los estados con més reportes, se
han mantenido constantes a la cabeza se
encuentra la Ciudad de México, el Estado de
México, Jalisco y Chihuahua. Le siguen
Puebla, Tamaulipas y Nuevo Leén.

Pueden consultar los tableros dindmicos
actualizados en

cerodesabasto.org.

tiempo real en

Reportes por entidad federativa 2022

Reportes recibidos en la plataforma cerodesabsto.org o en el chatbot +52 1 55 1820 9299

NUMERO DE REPORTES

I
428

OTED -

(© 5518209299

REPORTA EN: | CERODESABASTO.0RG

2

Map: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: cerodesabasto.org « Map data: © OSM « Created with Datawrapper
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cerodesabasto.org

Consecuencias indirectas del desabasto

Amparos

Las personas que buscan asegurar su derecho a la salud a menudo agotan todas
las opciones institucionales disponibles para recibir los medicamentos, suministros
y vacunas que les corresponden por derecho. Sin embargo, presentar quejas en
las instituciones no siempre conduce a la resolucién del problema. Como
resultado, recurren a asesoramiento legal para obtener un acceso efectivo y
gratuito al tratamiento y atencion médica que deberian recibir a través del
subsistema al que estan afiliados. No importa a qué institucion pertenezcan, todas
las autoridades estan obligadas a garantizar el derecho a la salud de todas y todos.

Una de las opciones legales que las y los pacientes pueden seguir es presentar un amparo. El amparo es
un recurso constitucional que se utiliza para proteger en los tribunales los derechos reconocidos por
nuestra Constitucion cuando consideramos que una autoridad o un particular, que actia de manera
equivalente a una autoridad, esté violando esos derechos a través de sus acciones u omisiones. Existen dos
tipos de amparo'' que se pueden presentar y se diferencian en su procedimiento, segun lo establecido en
la Ley de Amparo.

Como se puede apreciar, en las principales instituciones responsables de la salud de la poblacién en
México desde 2017 se ha registrado un aumento en el nimero de Amparos reportados. Esta tendencia
toco suméximo en el 2021 pero se ha mantenido alta durante el 2022.

Juicios de amparo indirectos promovidos por desabasto de
medicamentos e insumos para la salud

2,307

2,000
— IMSS
1,000
—— INSABI
— ISSSTE

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI solicitudes: 330017122007663, 332459723000074,
332459722000753, 330018022034804 y 330018023001796 * Created with Datawrapper

" El amparo indirecto se utiliza para impugnar acciones u omisiones de autoridades o particulares que desempefian funciones
similares a las de autoridad, asi como normas generales que causen dafio al demandante. Los juzgados de distrito y los tribunales
unitarios de circuito son los encargados de resolver este tipo de casos.

El amparo directo se utiliza para impugnar sentencias definitivas, laudos o resoluciones que pongan fin al juicio, o aquellas que, sin
resolver el asunto principal, tienen un impacto significativo en el fallo final. Los tribunales colegiados de circuito son los
competentes para resolver este tipo de recursos constitucionales.



Robo y Falsificacion de Medicamentos

/\ & La COFEPRIS (Comision Federal para la Proteccién contra Riesgos
“vz Sanitarios) es la méaxima autoridad sanitaria regulatoria en México
& encargada de proteger a las y los ciudadanos contra riesgos sanitarios.

&
¢ En el &mbito de los medicamentos, esta entidad es responsable de la
aprobacién de nuevos medicamentos, la vigilancia de la calidad y
5 seguridad de los medicamentos existentes en el mercado, y la
regulacidn de su publicidad, entre otras cosas.
% Con relacion al robo y falsificacién de medicamentos, la COFEPRIS juega

' ’y_ un papel muy importante. Cuando se detecta un medicamento falso

\ “‘/ﬂi’ ~ _ orobado, la COFEPRIS tiene el poder de confiscar estos productos

N y emprender acciones legales contra las personas o empresas

- responsables.
-~ Ademas, la COFEPRIS es responsable de informar al publico sobre los
riesgos asociados con estos medicamentos, y puede emitir alertas sanitarias para
advertir a los ciudadanos sobre medicamentos especificos que han sido robados o falsificados.

Por lo tanto, la COFEPRIS desempefia un papel crucial en la proteccién de la salud publica en México,
garantizando que los medicamentos disponibles para los consumidores sean seguros, eficaces y de

calidad.

Al preguntarle a la COFEPRIS por el nimero de reportes por medicamentos robados o falsificados
observamos un aumento constante desde 2018 con un incremento de un incremento de un 16% entre 2021
y 2022.

La falsificacién de medicamentos es un grave problema de salud publica que se ve agravado en situaciones
de desabasto. Cuando hay una escasez de medicamentos, algunos actores inescrupulosos pueden
aprovechar la oportunidad para introducir medicamentos falsificados en el mercado, ya que las y los
pacientes y los proveedores de atencion médica pueden estar desesperados por obtener medicamentos
necesarios.

El robo de medicamentos también . . .
Reportes por medicamentos robados o falsificados recibidos

puede ser un problema en situaciones de por la COFEPRIS

desabasto, ya que los medicamentos

pueden ser robados para ser vendidos
218

en el mercado negro. Esto puede hacer

que los medicamentos auténticos sean

aln ma&s escasos, exacerbando el

problema del desabasto.

Ademis, el desabasto de medicamentos
puede tener otras consecuencias
negativas, como el aumento de los
precios de los medicamentos y el uso de
medicamentos sustitutos que pueden ser
menos eficaces o tener mas efectos

secundarios, ademés de los riesgos 2018 2019 2020 2021 2022
propios por la falta de acceso a los  cran nosois Ao colectivo Gero Desabasto  Source: COFERRIS - Greated with Datavrap
medicamentos prescritos.



Las alertas sanitarias que emite la COFEPRIS son comunicaciones oficiales que emite esta entidad para
informar a la poblacién sobre posibles riesgos para la salud'. Estas alertas pueden abordar una variedad
de temas, incluyendo productos que podrian ser dafinos para la salud o que no cumplen con las
regulaciones adecuadas, eventos adversos asociados con el uso de ciertos productos o medicamentos, y
la identificacién de productos ilegales, como medicamentos falsificados o robados.

Por ejemplo, la COFEPRIS puede

. o . Alertas Sanitarias Emitidas por COFEPRIS
emitir una alerta sanitaria si se

. Por robo o falsificacion/adulteracion de medicamentos
descubre un lote de medicamentos

que ha sido contaminado, o si se
identifica un producto en el mercado  «
que no hasido aprobado para su venta

en México. Las alertas sanitarias a0
también pueden emitirse en respuesta

a informes de eventos adversos o 9
relacionados con un medicamento o

o 10 10
producto especifico. 10

Las alertas sanitarias de la COFEPRIS

son una herramienta importante para 2017 018 2019 2090 o 202
proteger la salud publica en México.
Proporcionan informacién esencial a
los ciudadanos y a los profesionales de la salud, y juegan un papel crucial en la prevencién de dafios a la

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: COFEPIS « Created with Datawrapper

salud y en la garantia de que los productos y medicamentos disponibles para los consumidores sean
seguros y efectivos.

En el caso especifico de la falsificacidn y adulteracién de medicamentos, se registré un aumento de 142%
en el nimero de alertas emitidas entre 2021 y 2022. El drea terapéutica con mas alertas es la oncolégica,
seguida de la estética, la gastroenteroldgica y la hematoldgica.

Alertas sanitarias en 2022 por area de uso de medicamento

Oncologia (15%)

-

Otros (30%)

Estético (9%)

Total de Alertas en
2022:

46

Gastroenterologia (9%)

VIH (4.3%)

g

Reumatologia (4.3%) Hematologia (9%)

Salud Mental (7%)
Endocrinologia (7%) COVID-19 (7%)

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto + Source: COFEPRIS + Created with Datawrapper

12 gob.mx/cofepris/acciones-y-programas/alertas-sanitarias
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La mejor manera de hacerle frente a robo y la falsificacién de los medicamentos es el garantizar un acceso
efectivo a estos por parte de las instituciones publicas. Mientras tanto compartimos algunos consejos para

estar alerta y detectar posibles medicamentos apdcrifos:

Tanto los medicamentos de patente o genéricos pueden ser falsificados, por lo que es importante
saber cémo identificarlos para poder reducir los riesgos a la salud al consumirse.

' : iMUCHO

0J0 CON
RYON
SUPUESTOS!

2. ENVASE EN MAL ESTADO

3. NO CUENTA CON HOLOGRAMAS
0 SELLOS DE SEGURIDAD

cC—D |

4. DIFERENCIAS EN FORMA,
TAMANO Y COLORES DEL ENVASE

5.ViA DE ADMINISTRACION Y70
PRESENTACION DIFERENTE

£
\ 'S

—
D/ D/ /& /9§
=

e Mo wgm?
Lo

cads 09/05/2023

6.NUMERO DE LOTE, FECHA DE

CADUCIDAD, REGISTRO SANITARIO
U OTROS DATOS EN ETIQUETAS
AUTOADHERIBLES.

785

SECUNDARIO

7.DIFERENTE NOMENGLATURA EN
EL LOTE DEL ENVASE PRIMARIO Y

PUEDO
HACER?

J

Denunciar ante la COFEPRIS: llamando al Notifica a tu médico, para que esté En caso de algun
PUEDES. 01 800 0335 050 o ingresa la denuncia en atento en caso de alguna reaccién dafio a la salud,
la seccion de denuncias sanitarias en la /’3 secundaria si se consumio. hacer la denuncia
pagina web de COFEPRIS. correspondiente en
Avisar a las redes de pacientes y el ministerio publico.

Llamar al fabricante del medicamento para conocidos para que estén alertas | A

verificar si efectivamente ese medicamento de un posible lote de

no es falso. medicamentos falsificados. xﬁEEEEASTU
Fuente: COFEPRIS (2022) Manual para la identificacién de medicamentos falsificados: Comision de Fomento Sanitario ;Pugdnspwo TR ’X‘S
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Quejas

En México, las quejas representan un mecanismo fundamental para hacer valer el derecho a la salud,
especialmente en situaciones de desabasto de medicamentos. Mediante este recurso, las personas pueden

i

manifestar su inconformidad y exigir a las instituciones de salud

la eficaz y oportuna provision de farmacos. Las quejas 0
interpuestas ante las mismas instituciones que oferta los

servicios de salud, u organismos como la Comisién Nacional de } 2 J
los Derechos Humanos (CNDH), por ejemplo, no solo ayudan 4

a solucionar casos individuales, sino que también contribuyen ' /4
a visibilizar problematicas de mayor envergadura, poniendo @ ;
presion sobre los érganos de gobierno para que mejoren la i
gestion y distribucién de medicamentos. Asi, las quejas se

convierten en una valiosa herramienta de defensa del derecho )
a la salud, reforzando la necesidad de un sistema de salud

eficiente y equitativo. %

La Comisidon Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) es una institucién en México encargada de
proteger y promover los derechos humanos en el pais. Su objetivo principal es asegurar el respeto y
garantia de los derechos fundamentales de todas las personas, sin importar su nacionalidad, sexo, edad,
raza, religién o cualquier otra condicidn.

En cuanto a la presentacién de quejas ante la CNDH, cualquier persona que considere que sus derechos
humanos han sido violados puede presentar una queja. Las quejas pueden ser presentadas de manera
escrita en las oficinas de la Comisidn, por fax, correo postal o por internet a través de la pagina web de la
CNDH.

Es importante destacar que la presentacion de quejas y todos los servicios de la CNDH son gratuitos y se

manejan de manera confidencial.

Ademés, la CNDH cuenta con Quejas en la Comisién Nacional de los Derechos Humanos

H H Il QUEJA POR OMITIR SUMINISTRAR MEDICAMENTOS
personal CapaCItado que brl nda [ QUEJA POR OMITIR IMPLEMENTAR LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA PARA UNA ADECUADA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

orientacion y asesoria juridica de 126 .
manera remota, ya sea por teléfono

o a través de la queja en linea.

1500

Una vez que se presenta una queja
ante la CNDH, esta es evaluada

1259

para determinar si existe una
presunta violacién de derechos
humanos. En caso de que se
califique como tal, se inicia una fase
de investigacion a cargo de la .
Comisién Nacional de los Derechos
Humanos. Durante el proceso de
investigacion, la CNDH recopila

informacidn relevante, entrevista a 2017 018 2012 2020 2021 202

|as pa rtes mvolucradas Yy rea | 1Za |as Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto + Source: CNDH por la solicitud 330030923000117 + Created with Datawrapper
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diligencias necesarias para esclarecer los hechos. Al finalizar la investigacion, la CNDH emite un informe

con sus conclusiones y recomendaciones, que busca reparar los derechos violados y prevenir futuras

violaciones.

Entre 2021 y 2022 las
quejas aumentar un
36.24%. Para 2022 la
institucion  con  mas
quejas registrada por
concepto de no
surtimientos es el IMSS
seguida del ISSSTEy en
tercer lugar destaca el
sistema penitenciario.

En  cuanto a las
entidades con mas
reportes se encuentra
la ciudad de México, el
Estado de México,
Morelos, Jalisco,
Durango y Sonora.

Quejas en la Comision Nacional de los Derechos Humanos durante 2022

Queja por omitir suministrar medicamentos o por omitir implementar la infraestructura necesaria para una adecuada prestacion de los servicios de salud.

Map: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: CNDH por la solicitud 330030923000117 « Map data: © OSM « Created with Datawrapper

Quejas en la Comision Nacional de los Derechos Humanos

Informacién por autoridad responsable

2017
IMSS 353
ISSSTE 262
Secretaria de Salud 31
PEMEX 15
Sistema Penitenciario 5
Otros 4
SEDENA 4
SEMAR 2

Instituto Nacional de Migracién 1

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto - Source: CNDH por la solicitud 330030923000117 - Created with Datawrapper
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En México, diversas instituciones de salud como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Instituto
de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y Petréleos Mexicanos (PEMEX)
tienen mecanismos establecidos para recibir y tratar las quejas de sus usuarios, incluyendo aquellas

relacionadas con el no surtimiento de medicamentos.

IMSS: Para presentar una queja en el IMSS, se puede utilizar la
plataforma digital "Escucha IMSS", disponible en su sitio web
oficial. Aqui se puede detallar la inconformidad, anexar
evidencias, y dar seguimiento al tramite. En caso de no contar con
acceso a internet, también se puede acudir a las oficinas de
Atencién y Orientacion al Derechohabiente en las unidades
médicas para interponer la queja de manera presencial.

ISSSTE: El |[ISSSTE Unidad de Atencién al
Derechohabiente donde se pueden presentar quejas sobre falta
de medicamentos. Esta se puede realizar de manera presencial

tiene la

en las oficinas de la Unidad, por teléfono a través de la linea
telefénica ISSSTE-TEL, o via correo electrénico. El trémite es
gratuito y se puede realizar en cualquier horario.

PEMEX: En el caso de PEMEX, los trabajadores y sus familiares
pueden presentar quejas en la Direccidon de Servicios de Salud
de PEMEX. Esta queja puede realizarse de forma escrita o verbal,
y luego se asignara un nimero de folio para seguimiento.

Quejas registradas por institucion por concepto de no
surtimiento de medicamentos o insumos

Quejas registradas por cada institucién y reportadas a través de solicitudes de acceso a la
informacién o datos publicos.

IMSS-Ordinario [l IMSS-Bienestar [JJj INSABI

2017

2018

2019

2020

2021

2022

PEMEX [J] ISSSTE

2,049 1120 ERES
1823 w 3,542

2,330 5,216

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: Solicitudes y consulta: 330018023004367, 64102335321,

330018023004366, gob.mx/insabi/documentos/estadisticas-cat, 1857200261321, 330023822001448 y 330017122003164

« Created with Datawrapper

Medicamentos con mas quejas por
desabasto en el IMSS durante el

2022
Medicamento Total
Clonazepam Tabletas 2 mg 385
Sitagliptina Metformina 309
Insulina HL!rTlana Accion Intermedia 279
NPH Solucién Inyectable 100 UI
Levodopa y Carbidopa Tabletas 250 mg 274
/25mg
Celecoxib Cépsulas 200 mg 212
Sitagliptina 100 mg 156
Dapagliflozina Propanodiol 10 mg 113
Alprazolam Tabletas 2 mg 106
Risperidona Tabletas 2 mg 106
Sertralina Tabletas o Capsulas 50 mg 103
Oxcarbazepina Gragea 600 mg 96
Quetiapina Tabletas 100 mg 96
Telmisartan Tabletas 40 mg 95
Insulina Glargina Cartuchos 3.64 mg 94
Amlodipino/Valsartan/Hidroclorotiazida 81
5mg/160 mg/25 mg
Carbonato de Calcio/ Vitamina D3 81
Tabletas 1666.670 mg

Table: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto - Source: IMSS a través

de licitudes 330018023004367 y 64102335321 - Created with

Datawrapper

En ese sentido, las quejas en

las distintas

instituciones

registran un aumento muy
importante desde 2018. Sin

embargo, para

2022

se

registra una ligera reduccién

de estos reportes sobre todo
en el ISSSTE, el IMSS registra

IMSS- Bienestar.

un aumento en comparacion
del 2021, lo mismo que el

Es importante destacar que

de manera global el IMSS al

ser la institucion que mas

medicamentos prescribe, es
también la instituciéon que mas quejas registra. En este sentido se comparte una lista con los medicamentos
con mas quejas por desabasto reportado por el IMSS durante 2022 entre las que se encuentran
medicamentos relacionados con la salud mental, diabetes, Parkinson, algunos analgésicos e hipertensién.



Acceso a la vacunacion

El derecho a la vacunacién es un componente
crucial de los derechos humanos
fundamentales, en particular, el derecho a la
salud. Asegurar el acceso a las vacunas es
esencial para proteger la salud individual y
colectiva, evitando la propagacion de
enfermedades contagiosas que pueden
causar serios danos a la poblacién. Ademas,
la garantia del abasto de vacunas es crucial
para el funcionamiento equitativo y efectivo

de los sistemas de salud, ya que su escasez

puede generar desigualdades, favoreciendo solo a aquellos que pueden acceder a ellas, mientras deja
vulnerables a los més desfavorecidos. La vacunacion contribuye a la inmunidad colectiva, una condicién
que nos protege a todos, especialmente a los méas vulnerables, como los nifios, los ancianos y las personas
con enfermedades crénicas. Por tanto, garantizar el derecho a la vacunacién y el abasto suficiente de
vacunas es fundamental para la justicia sanitaria, la equidad y la salud global.

La disminucidn en las tasas de cobertura de vacunacién puede tener graves consecuencias para la salud
publica. Una de las mas significativas es el posible resurgimiento de enfermedades que antes se
consideraban controladas o eliminadas, como se ha observado en varios brotes de sarampién en todo el
mundo y en particular el brote por esta enfermedad en 2020 en México'. También, una menor cantidad
de personas vacunadas implica un aumento de individuos susceptibles a enfermedades prevenibles por
vacunacion, lo que puede llevar a un incremento en la tasa de mortalidad y morbilidad asociada con estas
afecciones.

Asimismo, la disminucién en la cobertura de vacunacidén amenaza la inmunidad colectiva, que se logra
cuando una gran parte de la poblaciéon estd vacunada, protegiendo asi a aquellos que no pueden
vacunarse. Sin esta proteccidn, los mas vulnerables se vuelven mas propensos a enfermedades graves. Otro
impacto relevante es el econémico, dado que el aumento de la prevalencia de enfermedades prevenibles
por vacunacion puede incrementar los costos de atencién médica directos e indirectos. Por ultimo, la baja
en las tasas de vacunacion puede exacerbar las desigualdades en salud, ya que las personas en
comunidades desfavorecidas o rurales podrian tener menos acceso a las vacunas, incrementando su
vulnerabilidad. Mantener altas tasas de vacunacién es esencial para la salud de la poblacién y la equidad
sanitaria.

El Programa Universal de Vacunacién en México es uno de los pilares mas importantes de la salud publica
en el pais y tiene como objetivo proteger a la poblacién contra diversas enfermedades prevenibles por
vacunacion. Hasta el dia de hoy, este programa incluye protecciéon gratuita contra 14 patologias, entre ellas
la tuberculosis, hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b, poliomielitis, difteria, tosferina, tétanos,
parotiditis, influenza, neumococo, rotavirus, sarampidn, rubéolay el virus del papiloma humana (VPH).

Lamentablemente en México se ha observado una caida en las coberturas de vacunacién durante los
ultimos anos en practicamente todas las vacunas del esquema Programa de Vacunacién Universal. Como
podemos apreciar en el siguiente cuadro, se observa como algunas vacunas han tocado fondo por ejemplo
la aplicacion de la BCG con un 27% de cobertura en 2020, la Hepatitis B con una cobertura de 39.4% en
2021, la SRP con un 54% en 2019 (previo al brote de sarampidn), y falta de aplicacién de la vacuna contra

13 www.who.int/es/emergencies/disease-outbreak-news/item/2020-DON267



el VPH durante 2020 y 2021 debido por un lado al desabasto internacional y por otor a la lenta gestidon de

las autoridades para su adquisicion. Afortunadamente para el 2022 las coberturas han mejorado, sin

embargo, lo deseable es que estuvieran todas por arriba del 100% dado que se tendria que atener el

rezago de los anos anteriores.

Cobertura de vacunacion a nivel nacional por vacuna y ano

Vacuna 2018

BCG 96.8%
HEPATITIS B 1a DOSIS 100.3%
PENTAVALENTE/HEXAVALENTE 89 3%
3aDOSIS =

ROTAVIRUS RV5/RV1 89.9%
NEUMOCOCICA 13 VALENTE 2a 91.1%
DOSIS 0
PENTAVALENTE/HEXAVALENTE 83.0%
4a DOSIS =

NEUMOCOCICA 13 VALENTE 3a 88.8%
DOSIS =0

SRP 1a DOSIS 97.6%

DPT 91.6%

SRP 6 afios 99.1%

VPH 97.0%

Informacidn Sectorial

2019

2020 2021 2022

Table: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto « Source: INAI 330006522000110 330006522000160 330006523000007 330006523000023 330026923000724 -

Created with Datawrapper

Aunque la pandemia tuvo un impacto
significativo en las tasas de vacunacién
a nivel mundial, la disminucién en
México ha sido especialmente
notable. Un ejemplo claro es la
cobertura de la inmunizacién con
difteria, tétanos y tosferina (DTP3) en
ninos de 1 afo (%), donde México
presenta un desempefio inferior en
paises de
ingresos medios y bajos, asi como la

comparacién con los
mayoria de los paises de la regién de
se puede
observar que la recuperacion ha sido

las Américas. Ademdés,

mas lenta en comparaciéon con otros
paises, como Peru.

Cobertura de la inmunizacién con difteria, tétanos y
tosferina (DTP3) entre los niios de 1 afo (%) entre 2018 y
2021

@2018 @2019 @2020 @ 2021

60% 70% 80% 90% 100%
Costa Rica
Chile o o0
Paises de Altos ingresos [ 1]
Canada o0
Paises de Ingreso medio-alto oo o
Colombia [ 3} (]
Peru ®
Paises de Ingreso medio-bajo
Mexico [ [ ] [ ] ]
Argentina [ X J o o
Paises de bajos ingresos [ 2

Brazil

Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: WHO (2022), Global Health Observatory, disponible en
https:/www.who.int/data/go - Created with Datawrapper
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Las coberturas en el 2022 son mejores que las de  promedio de esquemas completos de vacunacion
los dos afios anteriores, pero algunas siguen por afio

siendo francamente preocupa ntes como es el caso Promedio de esquema completo <1 afio  Promedio de esquema completo de 1 afio
de la Hepatitis B (58%) y la triple viral (SRP) (52.9). 2022

El promedio de esquema completo en menores %

de un afio es de 84.7% cuando la meta es de al 2020
menos un 90%'. En lo general las coberturas 2019
mejoraron para 2022, sin embargo, hay que 2018
considerar que, aunque en algunos casos se estd 45
llegando a la menta, no es suficiente para atender

~ . Coberturas de 2021 y 2022 calculadas con base en la informacion proporcionada por el Centro
el rezago de anos anteriores. Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia
Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 330006522000028 330006522000086
Cobertura a nivel nacional por vacuna para 2022 330026923000724 0001200365520 + Created with Datawrapper
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Chart: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto = Source: INAI 330026923000724 « Created with Datawrapper

4 Metas obtenidas del Programa de Accién Especifico de Vacunacion Universal 2020-2024. Disponible en
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/679839/PAE_Vacunaci_n_8_4_21.pdf
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Cdémo la gran mayoria de los indicadores presentados, los indicadores nacionales esconden grandes
inequidades al interior del pais. A continuacidn, se muestran las coberturas promedio en los esquemas de
menores de un afio y de un afo por estado’™. Cémo se puede apreciar, en el caso de los menores de un
afo los estados con menor desempeio Coahuila (69.3%), Morelos (70%) y Oaxaca (71.4%).

Promedio de esquema completo de vacunacion en menores de un afo a nivel nacional

Informacion Sectorial

I —
0.0% 90.0%  100.0%

Meta por arriba del 90%

Las coberturas por encima del 100% se deben al calculo de las coberturas, el cual se realiza dividiendo las dosis aplicadas entre la poblacion objetivo. Si se administran mas dosis de las
necesarias para cubrir a la poblacion objetivo, el indicador resultante serd superior al 100%. Una causa comun de esto es la aplicacion de dosis a pacientes rezagados de periodos anteriores.

Map: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 330006523000007 + Map data: © OSM + Created with Datawrapper

15 Célculo de coberturas en menores de un afo: *Esquemas completos + (Poblacién menores de un afio x 4) x 100
*Esquemas completos en menores de un afio =Es la suma de dosis aplicadas de BCG del menor de 1 afio + 3ras de Hexavalente +
Rotavirus + 2das de Neumococo 13v BCG del menor de 1 afio + 3ras de Pentavalente + 3ras de Hexavalente + 3ras de Rotavirus
RV5 + 2das de Rotavirus RV1 + 2das de Neumococo 13v + 3ras de Hepatitis B

Célculo de coberturas en nifias y nifios de un afio: TEsquemas completos + (Poblacion en nifas y nifios de un afo x 3) x 100
TEsquemas completos en nifias y nifios de un afio = Es la suma de las 4tas dosis de Pentavalente + 4tas de Hexavalente + 3ras de
Neumococo 13v + 1ras de SRP 1 afio de las 4tas dosis aplicadas de Hexavalente + 3ras de Neumococo 13v + 1ras de SRP 1 afio
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Las coberturas en las ninos y nifias de un aflo muestran mejores porcentajes. Pero se aprecian también
importantes brechas entre las distintas entidades. Los estados que se encuentran por abajo de la meta del
80% son Jalisco (68.6%), Veracruz (73.2%) y Morelos (74.6%)

Promedio de esquema completo de vacunacion en nifos y nifias de un ano a nivel nacional

Informacion sectorial

I 4.
0.0% 80.0% 100.0%
Meta arriba del 80%

Las coberturas por encima del 100% se deben al calculo de las coberturas, el cual se realiza dividiendo las dosis aplicadas entre la poblacién objetivo. Si se administran mas dosis de las
necesarias para cubrir a la poblacién objetivo, el indicador resultante sera superior al 100%. Una causa comun de esto es la aplicacion de dosis a pacientes rezagados de periodos anteriores.

Map: Nosotrxs AC | Colectivo Cero Desabasto * Source: INAI 330026923000724 + Map data: © OSM « Created with Datawrapper
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La Auditoria Superior de la
Federacion y el desabasto

Por Lourdes Morales Canales
Directora de la Red por la Rendiciéon de Cuentas
@louloumorales

La Auditoria Superior de la Federacién es el 6rgano
técnico especializado de la Camara de
Diputados, dotado de autonomia técnica y de
gestién, que se encarga de fiscalizar el uso y destino
de los recursos publicos federales en los tres poderes
publicos; los érganos constitucionales auténomos;
los estados, los municipios; y cualquier ente, persona
fisica o moral, publica o privada que haya captado,
recaudado, administrado, manejado o ejercido
recursos publicos federales. La labor de fiscalizacion
es de suma relevancia para el combate a la corrupcién
y para el buen desempefnio de las administraciones.
Gracias a los informes de fiscalizacion podemos saber
qué se hace, con cuénto y para qué.

De acuerdo con la Ley de Fiscalizacion y Rendicion de

Cuentas de la Federacién, el proceso de fiscalizacion
de la cuenta publica se efectia por parte de la ASF
con base al Programa Anual de Auditorias para la
Fiscalizacion Superior (PAAF) el cual se publica en el Diario Oficial de la Federacion.

Una de las modificaciones que tuvo el paquete de reformas en materia de combate a la corrupcién se basé
en la vieja premisa de contar con mayores elementos para “seguir la ruta del dinero” de manera mas
oportuna.’ Para ello, se modificé el calendario para la revision del uso del dinero publico para poder
fiscalizar a partir del primer dia habil del ejercicio fiscal siguiente y se eliminaron candados que producian
una fiscalizacién a destiempo y con impacto limitado (principios de anualidad, posterioridad y secrecia).

A partir de la entrada en vigor de la reforma, se puede fiscalizar desde el primer dia del afo, se pueden
revisar cuentas publicas no solo del afio en revision sino de ejercicios anteriores y se deben producir
informes parciales (y no solamente un informe anual) cuya informacién es publica desde el mismo dia en
que la entidad de fiscalizacion superior lo presenta a la Camara de diputados. También, se incrementé el
universo a fiscalizar al permitir la revision de los recursos federales que administren o ejerzan las entidades
federativas, los municipios y las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, asi como las

16 | a5 premisas que dieron vida al Sistema Nacional Anticorrupcion fueron: (i) la fragmentacion de las instituciones encargadas de
evitar la captura del Estado; (ii) la debilidad y falta de precisién del régimen disciplinario (tanto administrativo como penal); (iii) la
falta de pesos y contrapesos para evitar desviaciones en los sistemas de control interno, de fiscalizacién y de imposicion de
sanciones; y (iv) la ausencia de inteligencia institucional para identificar y corregir practicas sistematicas de corrupcién” Ver M.
Merino (Coord.), Informe Pais Sobre el Combate a la Corrupcion 2020, IRCCC-UDDG. México, 2022, p.10.



participaciones federales. Esto Ultimo, de manera directa o en coordinacién con las entidades locales de
fiscalizacion.

Todo esto se hizo para avanzar hacia una “fiscalizacién en tiempo real” orientada a la mejora del desempefo
y la entrega de servicios a la ciudadania. En este sentido, se otorgaron facultades de investigacién y
sustanciacién a la ASF y se buscd que a partir de la informacién y la coordinacién con otras instituciones
clave en el combate a la corrupcién -en particular las que integran el Sistema Nacional Anticorrupcion-se
pudieran detectar irregularidades, formular recomendaciones de mejora de la gestién, coadyuvar a la
emision de sanciones y aplicar recuperaciones de manera mas eficiente y oportuna'’.

Para la realizacion de sus labores, la ASF formula el Programa Anual de Auditorias para la Fiscalizacién
Superior (PAAF) el cual integra reglas, directrices y actividades para la revision del uso de los recursos. Para
garantizar criterios de objetividad y neutralidad politica, la planeacién utiliza un método que incluye el
analisis de la capacidad operativa, las fuentes de informacidn, el diagndstico de los sujetos a fiscalizar y
criterios de seleccidn basados en la relevancia y riesgo. Los factores de riesgo considerados son: el monto
de recursos o programa utilizados, los antecedentes de auditoria, el impacto social y los diagndsticos de
control interno que permiten conocer los problemas y funcionamiento de las instituciones.

Sin embargo, un criterio adicional reconocido en la Constitucion (fraccion |, Art. 79) y regulado en el Titulo
IV de la LFRCF (Art. 60y 61), se deriva de la relevancia de las denuncias. Estas pueden ser presentadas por
cualquier persona fisica o moral. Para que estas procedan deben de estar fundadas con documentos y
evidencias mediante las cuales se presuma “el manejo, aplicacién o custodia irregular de recursos publicos
o de su desvio, en los supuestos establecidos en esta Ley” (LFRCF, Art. 60). Las denuncias deben de referirse
a dafnos o perjuicios a la Hacienda publica federal o al patrimonio de los entes publicos. Los supuestos que
considera para su procedencia, segun el Art. 61 de la LFFRC son:

|. Desvio de recursos hacia fines distintos a los autorizados;
ll. Irregularidades en la captacién o en el manejo y utilizacién de los recursos publicos;

lll. Actos presuntamente irregulares en la contratacién y ejecucion de obras, contratacién y prestacién
de servicios publicos, adquisicién de bienes, y otorgamiento de permisos, licencias y concesiones
entre otros;

IV. La comisién recurrente de irregularidades en el ejercicio de los recursos publicos, y

V. Inconsistencia en la informacién financiera o programética de cualquier entidad fiscalizada que
oculte o pueda originar dafios o perjuicios a su patrimonio.

17 Cuando se generan observaciones como resultado de la fiscalizacién superior, las entidades fiscalizadas pueden solventarlas
durante el desarrollo de las auditorias o al término de éstas, reintegrando los recursos al erario federal, al patrimonio de la
institucion, o al fondo federal correspondiente, segun sea el caso.



De acuerdo con datos consolidados del Informe del resultado de la fiscalizacién superior de la cuenta
publica 2021 que incluye los tres informes individuales de las tres entregas que se realizaron durante 2022,
se efectuaron 25 auditorias al Sector Salud a nivel federal de las cuales se emitieron 110 promociones de
responsabilidad administrativa sancionadora por acciones u omisiones (Ver Cuadro 1).18 Esto da fe de la
necesidad de mejorar los procedimientos de comprasy adquisiciones, la gestion de recursos y la rendicion
de cuentas del sector.

Cuadro 1. Auditorias al Sector Salud

Auditorias Alcance Resultados Acciones

Universo

seleccionado Muestra

(Miles de auditada(Miles Representantividad Sin Con

pesos) de pesos) de la muestra irregularidad Solventadas acciones Total R RD PECFC SA PRAS PO TOTAL

25 122,760,833.60 78,481,088.80 63.93% 56 32 21 299 121 63 2 0 110 31 327

*R=Recomendaciones sugerencia para fortalecer los procesos administrativos y los sistemas de control. *RD=Recomendaciones al Desempefio, es decir, sugerencia para fotalecer los pracesos y desempefio de la entidad . *PECFC=P s del Ejercicio de la Facultad
de Comprobacion Fiscal, es decir, probable incumplimienta de cardcter fiscal detectado en el ejercicio de las de A= de Aclaracion, la ASF requiere presentar informacion adicional para atender las observaciones realizadas. *PRAS=Promociones de
Responsabilidades Administrativas foras, es un i mediante el cual se determina las acciones u omisiones que implican una responsabilidad administrativa *PO=Pliegos de Observaciones, es decir que se presume un dafio o perjuicio a la hacienda publica federal

yla ASF determina la cantidad liquida para resarcir las faltas.
Table: Nosotrxs AC | Colectivo Cera Desabasto + Source: Matriz de datos bésicos del informe del resultado de la Cuenta Pablica 2021, primera, sequnda y tercera entrega consolidado + Created with Datawrapper

De igual forma, podemos observar que, de una muestra superior a la mitad del monto del presupuesto que
se destina a salud a nivel federal (63.9%), se observaron 885.4 millones de pesos de los cuales se lograron
recuperar 682.9 millones. Esto implica

que, si bien se recuperé el 77 % de los Cuadro 2. Cuantificacion Monetaria de las Observaciones

recursos publicos auditados, este

. . . .. Montos observados Recuperaciones totales (Miles Montos por
monto no fue ejercido ni cumplié con (Miles de pesos) de pesos) aclarar(Miles de pesos)
los fines para los cuales fue destinado. 685,408 682018 202,490

El monto restante, es decir, 202.4
H Table: Nosotrxs AC | Calectivo Cero Desabasto + Source: Matriz de datos bésicos del informe del resultado de la Cuenta

mlllones de pesos no SOIO no fueron Publica 2021, primera, segunda y tercera entrega consolidado. « Created with Datawrapper

destinados, sino que tampoco han sido

reintegrados al erario.

19

En medio de los reclamos por el abasto de medicamentos por parte
de padres de familia e integrantes del Colectivo Cero Desabasto, la
Auditoria Superior de la Federacion (ASF) incluyé en el Plan Anual
de Auditorias de la Federacién, 72 auditorias vinculadas con la
adquisicion de medicamentos. De este total, solamente seis fueron
a instituciones federales mientras que 66 se hicieron al gasto
destinado a la operacién del "Programa de Atencién a la Salud y
Medicamentos Gratuitos para la Poblacion sin Seguridad Social
Laboral en las entidades federativas”.2o

18 En este analisis no se incluyen las 98 auditorias que se realizaron al uso del gasto federalizado en el sector salud de las entidades
federativas puesto que se trata de un primer acercamiento a la labor de fiscalizacién de la ASF a las instituciones a nivel federal.

19 En este apartado no se mencionan las auditorias destinadas a la adquisicidn y suministro de vacunas.

20 Mediante este programa se realiza la: a) contratacion de personal para actividades de atencidn a la salud de la poblacién en
condiciones de alta y muy alta marginacion; b) adquisicion de medicamentos, material de curacién, insumos médicos y de
laboratorio; ¢) mantenimiento y conservacién de inmuebles para la prestaciéon de servicios publicos; d) equipamiento de
establecimientos de salud, y; e) mobiliario y equipo administrativo (escritorios, sillas, bancos y anaqueles, entre otros).
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Aunque en el PAAF 2021 publicado en el Diario Oficial de la Federacion se consideraba una auditoria
al INSABI sobre “Medicamentos para el tratamiento del cancer infantil” (1531-DS) esta fue dada de
baja, es decir, eliminada de la lista de auditorias en diciembre de ese mismo afo.2: La ASF publicé en
el DOF que la revisiéon de esta auditoria quedaria comprendida en el alcance de la auditoria 242-DS
"Erogaciones para la Atencion de Enfermedades que Provocan Gastos Catastréficos” al INSABI, que
contempla la revision de las erogaciones del Fondo de Salud para el Bienestary en las cuales se observarian
las correspondientes a intervenciones a nifios con cancer infantil.

Sin embargo, a partir de una solicitud de informacion a la ASF22 sobre las razones de esta modificacion, la
entidad respondié que a partir de la auditoria 242-DS, se registré que el INSABI no presenté el monto
autorizado y ejercido por tipo de intervencién, el nimero de atenciones por tipo de intervenciéon y nimero
de personas beneficiadas, la distribucion por entidad federativa y por prestador de servicios, y la
adquisicion y distribucién de medicamentos y demas insumos asociados. Otras irregularidades como la
falta de conciliacién y pago a intervenciones quirdrgicas o la ausencia de un sistema informético para el
registro de informacién derivaron en nueve recomendaciones y cuatro promociones de responsabilidad
administrativa sancionatoria.

De lo que si reportd, el INSABI destiné 6,684.0 millones de pesos en “Materiales y suministros” en el estado
de actividades de 2020 e informé que dentro de este monto se incluyeron los medicamentos para el
tratamiento del cancer por 49.9 millones de pesos. Sin embargo, el informe de la ASF reportd que el INSABI:
“no cuenta con una clasificacion especifica de medicamentos oncoldgicos para el cancer Infantil”.

Ahora bien, de las seis auditorias vinculadas a la compra y suministro de medicamentos, tres fueron
realizadas al INSABI y dos al ejercicio de las aportaciones a Seguridad Social que debieron ser ejercidas
por el IMSS y el ISSSTE para estos fines. Derivado de las seis auditorias se produjeron 15 recomendaciones,
6 pliegos de observaciones y 60 procedimientos de responsabilidad administrativa. De igual forma, se
observaron 892.4 millones de pesos que no fueron ejercidos adecuadamente. De este total, se
lograron recuperar 682 millones. Sin embargo, es importante sefalar que el uso y destino total de los
recursos auditados para la adquisicion de medicinas y productos farmacéuticos que debieron de
realizarse via aportaciones a seguridad social por parte del ISSSTE no han sido aclarados. Tampoco la
totalidad de recursos para la adquisicién de medicamentos que por la via de aportaciones debid de realizar
el IMSS. Llama la atencién que la mayoria de las auditorias se realizaron a universos muy pequefios que van
del 16% al 45% a excepcion de la auditoria realizada al “Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos
Gratuitos para la Poblaciéon sin Seguridad Social Laboral”. La auditoria a cargo del INSABI fue la tinica de
las que conté con una muestra que incluyé la totalidad de recursos aprobados. Sin embargo, el monto
observado fue de 105.7 millones de pesos cuyo uso y destino atin no han sido aclarados.

Es importante recordar que bajo el supuesto de erradicar la corrupcién y lograr un ahorro de recursos, el
31 de julio de 2020, el INSABI y la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS por
sus siglas en inglés) suscribieron un acuerdo para la adquisicién de medicamentos y material de curacidn
en México. Este convenio faculté a la UNOPS para organizar las licitaciones para el sistema sanitario durante
el periodo 2021-2024. Sin embargo, la informaciéon de las instituciones registrada en las auditorias
evidencié una serie de irregularidades que provocaron que el Gobierno federal anunciara en octubre de
2022, la finalizacién anticipada del contrato con la agencia.

21 Desde el 2018, con la llegada de David Colmenares Paramo a la Auditoria Superior de la Federacién, la modificacién al Plan
Anual de Auditorias de la Federacion se convirtié en una constante al grado de llegar a realizar ocho modificaciones en un solo
ejercicio (se traté de la fiscalizacién de la cuenta publica de 2021). Es facultad de la ASF realizar modificaciones y ajustes al PAAF,
sin embargo, no existian antecedentes de modificaciones un mes antes de la fecha de la entrega del Informe. De igual forma, es
facultad de la Comisién de Vigilancia de la Cdmara de Diputados exigir informacién y rendicion de cuentas sobre dichos cambios.

22 SAI1330030122001576



De las seis auditorias mencionadas, se pueden identificar las siguientes irregularidades que permiten

comprender algunas causas del desabasto y de la recisién del contrato con UNOPS:

La ausencia de Manuales tanto de Organizacion General, como de organizacidn especifica y de
procedimientos del INSABI a pesar de su creacion desde 2020.

La falta de acreditacion del informe de auditoria efectuado por la firma global de auditores externos
por parte de la Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS) al INSABI.

La ausencia de evidencia sobre el monto pagado por el INSABI a la UNOPS por concepto de costos
de adquisiciones, gerencia y operaciones, asi como de los costos indirectos.

La ausencia de informacion sobre la cantidad de medicamentos y material de curacién entregados
a cada una de las instituciones publicas por parte de la UNOPS.

La ausencia de documentos que acrediten la conciliacién de medicamentos y material de curacién
efectuados por el INSABI a cada institucion publica.

La falta de mecanismos para determinar el calculo del monto de los costos directos e indirectos que
cada institucién publica cubriria por las compras efectuadas por la UNOPS.

Ahora bien, en cada una de las auditorias, se registran las siguientes observaciones:

1.

La auditoria de cumplimiento 132 (2021-1-
19GYN-19-0132-2022) se hizo sobre un
universo muy pequefio (16%) del monto
destinado para la adquisicion consolidada de
medicamentos y material de curacién realizadas
por conducto de la Oficina de las Naciones
Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS) y
por el INSABI. De este total, 23 mil 165 millones
de pesos fueron realizadas por el IMSS y 7 mil 897
millones de pesos por el ISSSTE. Las
irregularidades encontradas fueron:

*» La ausencia de informacion documental
que de sustento sobre el nimero de claves

de medicamentos reportadas por el
INSABI.

* Laopacidad del INSABI sobre los criterios y
requisitos que debian conocer las 41 instituciones publicas que participaron en la licitacion
“Adquisiciéon de Medicamentos y Material de Curacién” para la entrega de medicamentos y
material de curacidn durante el ejercicio 2021.

* lIrregularidades detectadas en las compras debido a: i) la utilizacién de adjudicaciones
directas en base a una investigacion de mercado incompleta (sin evidencia sobre las
solicitudes de cotizacion de 50 posibles oferentes y sin evidencia sobre el envio de 74
solicitudes de cotizacién a posibles oferentes); ii) adquisicién de cuatro claves de
medicamento sin oferta del proveedor adjudicado; iii) dos claves de medicamentos
adjudicados a un proveedor que no presentaba ni mayor capacidad de produccién ni mejor
precio que lo ofrecido por otros dos proveedores; iv) adquisicion de una clave de
medicamento sin licencia sanitaria.



El IMSS no conté con la documentacién que acredite la entrega de 90 mil 074 piezas de
medicamentos e insumos por parte de la UNOPS a las Unidades Médicas de Alta Especialidad
y 889 mil 589 piezas no fueron entregadas a tiempo al IMSS.

Al 31 de diciembre de 2021, el ISSSTE solo acredité la entrega del 48 % de las piezas
programadas (552 mil 328). De tres contratos formalizados por la via de adjudicaciones
directas efectuadas por el INSABI no se conté con la documentacién requerida a los
proveedores.

Las irregularidades detectadas generaron 12 recomendaciones y 20 Procedimientos de
Responsabilidad Administrativa.

2. La auditoria de cumplimiento 2035 (2021-1-12NBG-19-2035-2022) realizada al INSABI tuvo la
finalidad de fiscalizar la gestidn financiera del presupuesto ejercido en la adquisicidén consolidada y

la distribucién de medicamentos oncoldgicos. Los hallazgos son:

A pesar de los recursos pagados en el ejercicio 2021 por el INSABI a la UNOPS, no se conocié
el monto pagado detallado por los costos de adquisiciones, gerencia y operaciones, asi como
de los costos indirectos.

El INSABI, como entidad consolidadora, no conté con la informacion respecto de la
cantidad de medicamentos oncolégicos entregados a cada una de las 32 Instituciones
Publicas por parte de la UNOPS, no obstante que se establecié que dicho instituto estaria a
cargo de la distribucion de los medicamentos y material de curacion hasta su destino final
(operadores logisticos).

Una vez entregados los medicamentos, no se acreditaron las conciliaciones entre el INSABI y
las Instituciones Publicas respecto de las claves, volimenes y precios de adquisicién.

Hubo deficiencias en las adquisiciones y entregas puesto que, de las 61 claves
priorizadas por un total de 1,894,126 piezas de medicamentos oncolégicos requeridas
al 31 de marzo de 2021, Gnicamente se entregaron, 10 claves por 21,484 piezas (1.1%
de las solicitadas). EI INSABI no acreditdé cédmo se cubrié la demanda de las restantes 51 claves
prioritarias con 1,872,642 piezas.

De la demanda inicial de 194 claves por 12,714,848 piezas solicitada por 32 instituciones
publicas al INSABI en el mes de noviembre de 2020 y notificadas a la UNOPS, sélo 131 claves,
por 5,621,199 piezas, fueron adjudicadas, de las cuales se recibieron 127 claves por un total
de 643,945 piezas que representaron el 11.5% del total de piezas adjudicado y el 5.1%
respecto del total de la demanda inicial de 194 claves con 12,714,848 piezas

Se determinaron deficiencias en las adjudicaciones directas consolidadas realizadas por el
INSABI para la contratacién consolidada de medicamentos oncolégicos respecto de las claves
que la UNOPS no adquirid, asi como en la contratacién del servicio integral de logistica,
recepcidn, almacenamiento, distribucion y recoleccién de los citados medicamentos, toda vez
que, en ambas adjudicaciones, no se presenté documentacion que pudiera garantizar los
mejores precios, las mayores capacidades y la garantia de las cantidades maximas y minimas
a proveer.

En el caso del IMSS de la demanda inicial de 156 claves por 6 millones 935 mil 511 piezas
solicitadas a UNOPS solamente se adjudicaron 104 claves por 4 millones 169 mil 089 piezas,
es decir, 60.1 % de la demanda inicial.



En el caso del ISSSTE de la demanda inicial de 122 claves por 1 millén 104 mil 022 piezas de
medicamentos oncoldgicos solo se adjudicaron 86 claves por 764 mil 836 piezas, es decir
69.3% de la demanda inicial. De igual forma no se acredité que el ISSTE hubiera cubierto la
demanda de 15 claves de medicamentos consideradas en la demanda inicial y que no fueron
adquiridos ni por UNOPS ni por INSABI. En cuatro contratos formalizados por el ISSSTE
derivados de la adquisicion consolidada por el INSABI, no se suscribieron en el plazo
correspondiente ni se contd con los registros sanitarios o la constancia de la Comisién Federal
para la Proteccién contra Riesgos Sanitarios de las claves contratadas.

En el caso del INCAN de la demanda inicial de 133 claves por 270 mil 439 piezas de
medicamentos oncolégicos solo se ratificaron 57 claves y se adjudicaron 99 las cuales
correspondieron al 58.7% de la demanda inicial. No se conté con la documentacion que
acreditara la entrega de 318 piezas por parte de UNOPS al operador logistico ni se acreditd
por qué no se requirid la entrega de 62 mil 182 piezas adjudicadas correspondientes a 18
claves de medicamentos oncoldgicos.

Respecto al Hospital Infantil de México Federico Gémez, de la demanda inicial de 46
claves por 46 mil 294 piezas de medicamentos oncolégicos se adjudicaron 20 claves por
16,149 piezas, las cuales correspondieron al 34.9% de la demanda inicial. No se acredité
la recepcién de 11 mil 632 piezas de medicamentos adquiridos por la UNOPS, las cuales
debieron entregarse el 31 de diciembre de 2021, o de lo contrario, las acciones efectuadas al
respecto ante el INSABI.

Todas estas irregularidades generaron ademas del reintegro de recursos, 2 recomendaciones,
17 promociones de responsabilidad administrativa sancionatoriay 1 pliego de observaciones.

3. La auditoria de cumplimiento 134 (2021-1-12U00-19-0134-2022) se realiz con la finalidad de
fiscalizar la gestién financiera del INSABI sobre los recursos federales transferidos a las entidades

federativas provenientes del Fondo de salud para el bienestar a través del Programa de Atencién a

la Salud y Medicamentos Gratuitos para la Poblaciéon sin Seguridad Social Laboral durante el

ejercicio fiscal 2021.%

En la asignacion, transferencia y ejercicio de los recursos autorizados para las entidades
federativas, el INSABI incurrié en rezagos e inobservancias a las leyes, principalmente en
materia de asignacién y transferencia de recursos.

El INSABI retuvo recursos a las entidades federativas que debian de utilizarse para la compra
consolidada de medicamentos, material de curacidn y otros insumos para la salud, asi como
para la distribucién logistica de los mismos. Una parte de estos recursos fueron traspasados al
ramo general 23 al considerarlo como “economias” al igual que a la partida 46101
(aportaciones a fideicomisos publicos) lo cual viola la ley puesto que estos recursos
corresponden a las entidades federativas. En otros casos, frente a la solicitud de suficiencia
presupuestaria, un monto limitado de los recursos retenidos fue transferidos la dltima semana
de diciembre, es decir, unos dias antes del cierre fiscal del afo.

Se registraron incumplimientos en materia de transparencia al omitir informaciéon sobre la
gestién de los Recursos del Programa de Atencién a la Salud y Medicamentos Gratuitos para
la Poblacién sin Seguridad Social Laboral, puesto que el INSABI no notificé a las entidades
federativas los criterios generales en materia de supervisién, no difundié el monto de los

23 Ademés de esta auditoria se hicieron otras a cada una de las 32 entidades federativas.



recursos ejercidos y las partidas de gasto, los montos comprobados, ni los importes
pendientes por comprobar; de igual manera, no publicé las acciones a las que los mismos
estaban destinados, ni los resultados obtenidos con su aplicacion, y tampoco publicé en su
pagina de internet, el nombre de los proveedores que recibieron pagos con cargo a dichos
recursos

En cuanto a la adquisicién, distribucién de medicamentos, material de curacién y otros
insumos asociados, se registré pago a proveedores sin que a la fecha se acredite que los
insumos se hayan entregado. Ademas, un probable daiio al erario por un monto de siete
millones 185 mil pesos por haber adquirido medicamentos con un precio superior al
contenido en el estado de precios de referencia.

4. Laauditorias de cumplimiento 154 (2021-1-19GYR-19-0154-2022)y 155 (2021-1-19GYR-19-
0155-2022) respecto a la adquisicion de medicamentos y medicamentos oncoldgicos y servicio

de mezclado realizada por el IMSS se buscé verificar si las adquisiciones de medicamentos y de

medicamentos oncoldgicos y servicio de mezclado, se programaron, contrataron y pagaron en los

términos pactados.

El IMSS presenté deficiencias en sus mecanismos de control interno y sistemas relacionados
con los procesos de contratacion tanto para medicamentos en general como para
oncoldgicos. Ademas, incumplié la normativa para verificar y dar seguimiento a los procesos
relacionados con la entrega y el pago de los medicamentos y medicamentos oncoldgicos, por
lo que hubo deficiencias en la supervision y seguimiento de las diversas areas responsables
(requirentes, contratantes y administradores de los contratos).

El IMSS carece de cuentas de orden presupuestales, situacion persistente desde la revisién de
la Cuenta Publica 2019, debido a que no ha automatizado sus sistemas para realizar los
registros presupuestarios.

Hubo distintas irregularidades en los contratos tanto de medicamentos como de oncoldgicos
puesto que no se presentd la documentacidn adecuada ni existe registro que acredite las altas.

En las relaciones de contratos consolidadas y unificadas proporcionadas, se constaté que el
Instituto no lleva un registro Unico de asignacion de nimero de pedidos. En el transcurso de
la auditoria y con motivo de la intervencidn de la Auditoria Superior de la Federacién, el IMSS
implementé el Sistema Nacional de Contratos del IMSS (SINACON) y proporciond los
lineamentos que permitan la recopilacion, consolidacién y sistematizacion de la informacion
en materia de adquisiciones, arrendamientos y servicios, con lo que se solventa lo observado.

5. Laauditoria de cumplimiento 139 (2021-1-19GYN-19-0139-2022) sobre adquisiciéon de medicinas
y productos farmacéuticos por parte del ISSSTE, se encontré lo siguiente:

Se determiné la falta de control en la revision y conciliacion de informacién entre el Centro
Nacional de Distribuciéon (CENADI) y las reportadas por las unidades médicas en el Sistema
Integral de Abasto de Medicamentos (SIAM).

Se observaron subejercicios por parte del ISSSTE sin que se haya registrado el regreso del
remanente al erario.

Se detectaron contratos por adjudicacién directa de medicamentos que no estadn
considerados en el catdlogo institucional de insumos para la salud.



»  Se registré la retencién de vacunas en los almacenes centrales del ISSSTE sin que tuvieran
salidas. Algunas de estas caducaron.

La fiscalizacion del uso y destino de los recursos para la adquisicién de medicamentos confirma la urgencia
de revisar el modelo de compras consolidadas puesto que al no contar con mecanismos que garanticen la
produccidn de informaciéon sobre los insumos que mas requiere cada institucion publica y mientras no se
agilice la entrega de los recursos necesarios, seguiran existiendo subejercicios, sobrecostos y deficiencias
en las adquisiciones.

A partir de la informacién de las auditorias de cumplimiento aqui sefialadas, podemos decir que la gestion
de las adquisiciones de medicamentos por parte del INSABI y la UNOPS fracasé en su objetivo principal
puesto que: i) no se garantizé la suficiencia de medicamentos requeridos por cada institucion publica; ii)
no se cumplieron con estdndares de competitividad, economia y transparencia en la adjudicacién de
contratos; y iii) no se registré evidencia sobre las entregas de los insumos adquiridos.

En lo relativo al Programa de atencién a la salud y medicamentos gratuitos para la poblacién sin seguridad
social, funcionarios del INSABI no solo retuvieron recursos destinados a las entidades federativas, sino que
también los desviaron hacia otros fines vulnerando el derecho a la salud de quienes més lo necesitan.




Auditorias de cumplimiento al Sector Salud

Cuantificacién

Otras Monetaria de
Entidad entidades No. de Titulo de las
fiscalizada fiscalizadas Auditoria Auditoria Alcance Resultados Acciones observaciones
Universo Muestra Montos
lecci | itad: observados Recuperaciones Montos por
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Mexico Medicamentos
Federico Oncolégicos
Gomez
Programa de
Atencion a la
Salud y
3. INSABI 134 “gf;ﬁf;‘f:;“: 74,766,713.10 74,766,713.10 100.00% 8 1 14 23 0 0 0 1 13 1 15 $105,677.20 s $105,677.20
la Poblacidn

sin Seguridad
Social Laboral

4 Aportaciones

a Sequridad IMSS 154 aquiscion de - 12,397,702.00 2,479,541.00 20.00% 1 2 3 6 0 0 0 0 2 1 3 $1,494.20 s $1,494.20

Social
Adquisicién de
5. Aportaciones Medicamentos
) . IMSS 155 Oncoldgicos y 1,887,582.10 378,688.20 20.06% 1 2 3 6 ] 0 0 0 2 0 2 $ $- $-
a Seguridad Servicio de
Mezclado

6.Aportaciones Adguisicion de

a Sequridad ISSSTE 139 Mpfg("“u";f(fsy 6,592,765.10 1,966,399.60 29.83% 0 4 14 18 1 0 0 0 6 3 10 $101,854.80 $- $101,854.80
Social Farmacgéuticos
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facuftades de fiscalizacidn. *SA=Solicitudes de Aclaracidn, la ASF requiere presentar informacidn adicional para atender las observaciones reall PRAS=F de de es un pi di o mediante el cual se determina las acciones v omisiones que implican una responsabilidad administrativa *PO=Pliegos de Observaciones, es
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Testimonios

Es importante resaltar que si bien lo que se refleja en este informe es una manera cuantitativa de mostrar la

problematica, no podemos olvidar que detrds de estos nimeros esta la afectacion de miles de familias y

pacientes en México.

A continuacién, presentamos lo que nos han compartido las prensas al responder en nuestra plataforma

;como te ha afectado el desabasto?

"Me ha expedido varias veces mi receta para topiramato y
oxcarbazepina y no me la han surtido; sin embargo, me dan vale
para centro de canje y tampoco ahi pude obtener mi tratamiento.
Eh estado hablando todos los dias para saber si llego y el 15 de
marzo del 2022 me dijeron que ya habia llegado y que se
encontraba en almacén y que en cuestidon de dos dias surtirian en
las unidades, hoy es 18 de marzo y no me surtieron por qué dijeron
que no llego y que no hay en ningun lado y que no habra en un
buen rato.

Fui a comprarla y era la misma presentacion de la caja del
medicamento que decia: "prohibida su venta, uso exclusivo para
el sector salud." jesto no puede estar sucediendo! Tenemos el
IMSS y pagamos por él, ;por qué nos estan revendiendo la
medicina que por derecho a nuestros padecimientos nos
corresponde?”

"Me recetaron 3 medicamentos: mupirocina, eritromicina y naproxeno de los cuales solo el desinflamatorio

hubo y los demés con su sonrisa burlona del empleado de farmacia dijo “cémprelo, por eso le dan beca”.

”on

"A mi madre le hace falta el medicamento levodopa y

cuidado de la salud."

carbidopa para el parkinson en el ISSSTE en Mérida Yucatan
hace mas de un mes que no hay. Es una medicina necesaria
para su estabilidad. Afortunadamente puedo suministrarsela,
pero hay pacientes que no tienen los recursos para
adquirirla. No es justo porque en administraciones anteriores
si el medicamento no habia le daban un vale para adquirirla
en las farmacias. Hoy no hay medicinas ni atencién médica
eficaz. Desde luego que la afectacidon es mas que nada
econdmica. Es triste ver como a personas que trabajaron
toda su vida en la administracién publica hoy el gobierno no
las apoye en materia de salud, creyendo que todo se resume
en becas. El gobierno en una nefasta estrategia politica
invierte en repartir dinero desviado de lo que tiene la
obligacién de proporcionar a la sociedad como es el

"Cada mes que voy por mi receta es lo mismo, casi nunca hay en existencia el medicamento. Y puros
pretextos en administracion o en la farmacia. No me dan razén de cuando llegara. Y no hay teléfono en la
farmacia, que no sirve, no tienen o no contestan. Hay que estar yendo todos los dias para ver si llegé y es

muy complicado.”



"Tenemos 2 afos sin encontrar vyvanse. Antes de llegar a ese

medicamento estuvimos con todos los que habia. Entre terapias,
escuela especial, el neuropediatra, no lograbamos una mejora.
Cuando empezd a tomar vyvanse le cambid la vida a él y a todos
como familia. Cuando empezé el desabasto inmediatamente
vimos el retraso que se tuvo en el desarrollo de mi hijo. Y a 2 afios
de no encontrarlo, estamos como al inicio. En este momento
toma 4 medicamentos diferentes, pero no le ayudan en nada, sélo
hacen que no se retrase mas de lo que ya esta. Estos
medicamentos le causan tics, ataques de ansiedad entre otras
cosas. Nos urge poder comprar vyvanse de nuevo. Ni siquiera
pedimos que lo tengan en las instituciones, sélo el poder tener
acceso a él en el sector privado.”

"El paciente obviamente ha reducido su calidad de vida. Me pide que mejor le apliquen la eutanasia”

"Respirar es lo mas bdsico, he aguantado hambre y dolor gracias a este gobierno, pero no respirar, no, con

eso no puedo, es morir en vida"

"Desde qué no lo surten cai en una depresidn severa que sigo
sin poder salir. Mi calidad de vida esta por los suelos.”

"Es lamentable que no pueda tener acceso al medicamento para
mi padecimiento, peor aun es tener que pedir permiso en mi
trabajo, en dos ocasiones para acudir a farmacia y que en las dos
ocasiones me digan que aun no les llega el medicamento y que
no saben para cuando, aunado a que no tienen un teléfono en el
cual se pudiera dar seguimiento sin tener que acudir
presencialmente y perder el tiempo."

"Ha afectado directamente en mi economia ya que ha
contribuido al empobrecimiento de mi capacidad adquisitiva,
porque ahora tengo que conseguir todo mi tratamiento mes con

mes el cual ha estado subiendo continuamente y mi sueldo no ha mejorado, sumado al problema de la
pandemia y la inflacién y a que tengo que tratarme de manera privada con especialista particular ya que ni
especialistas hay en el IMSS que me atiendan porque han cancelado las citas de especialidades durante

dos afios 2020 y 2021 y lo que va del 2022."

"El cdncer de mi mama es agresivo, pero los médicos le dijeron que

si se trata a tiempo el tratamiento puede funcionar. Solo dan largas a
sus citas, el cancer sigue creciendo en su cuerpo, ya es visible y la
depresién en mi mama cada vez es mayor por la incégnita de
cuando va a llegar el medicamento.”

"Nos ha afectado mes con mes porque vivimos una desesperacion y
una impotencia por el desabasto. Ademas, econémicamente nos ha
estado afectando muchisimo estar buscando los medios para
comprarlo. Pard que no tenga un descontrol en su epilepsia mi

"Tengo que pedir dinero en las calles y con familiares para poder

comprarlo.”

hija..."




"Soy ansioso, depresivo y de bajo recurso, casi pierdo mi trabajo
por estar pidiéndoles el favor de que me ayuden con eso de mi
forma porque es un procedimiento para que te entreguen tu
medicamento, ya tengo 2 meses y se me va la fe las ganas de vivir."

"Llevo casi 8 meses esperando para una cita para valoracién de

tercer nivel, por diagnéstico de hernias de disco lumbar a nivel de

‘ I3 a s1, no tengo los recursos, estoy incapacitada sin derecho a
subsidio, necesito espaciadores intervertebrales, placa y tornillos y

cada que voy me administran los medicamentos y no me quita el

dolor mucho tiempo ni por completo #ayuda estoy desesperada @)

y en privado es carisimo, la cirugia de manera privada me cuesta

entre 700 mil a 1 millén de pesos, no cuento con ese dinero y el

IMSS solo me hace dar vueltas, me drogan y no me resuelven nada.”

“Mi familiar ha sufrido crisis nerviosas por estrés, ya que somos de
escasos recursos y necesitamos comprar el medicamento, ademdas de
que nuestra economia se ha visto afectada, pues en ocasiones
debemos decidir entre comprar despensa o comprar el
medicamento.

Ademas de sufrir malos tratos por parte del personal de los servicios
de salud publica, porque nos quieren obligar a creer que el
desabasto es gracias a los expresidentes y empresarios que
esconden el medicamento para afectar la imagen del actual
presidente de la republica.”

"Padezco de trastorno afectivo organico desde hace 10 afios. Soy
derechohabiente de régimen ordinario del IMSS, pero el hospital de la ciudad de Huajuapan de ledn,
Oaxaca es bienestar. Basado en ello, el administrador del hospital dice que ante el desabasto de
medicamentos nos quejemos en el hospital general de Oaxaca capital, porque al ser de régimen ordinario,
no somos prioridad para el hospital de la ciudad. Desde noviembre del 2021 el surtido de mis recetas ha
sido irregular, surtian unos medicamentos si, otros no, o a veces las cantidades de envases incompletas.
Pero desde enero de 2022 de plano no me han surtido ninguin medicamento. He tenido obviamente que
comprarlos por mi cuenta, pero no se me hace justo, pues quincena tras quincena mi patrén me hace el
descuento de la cuota de IMSS correspondiente. Aparte de lo econémico, obviamente mi estado de salud
se ha visto deteriorado, incluso llegando a estar al nivel de cuando fui diagnosticado hace afios. Es dificil
vivir asi, pues hasta el estado emocional de mi esposa e hijos se ha visto afectado pues el tipo de trastorno
que tengo se traduce en depresién, ansiedad y agresividad si no tomo las dosis adecuadas de los
medicamentos que indicé el psiquiatra. Pero pues todo el personal que me ha atendido respecto de mis
quejas esta orientado por reglas y procedimientos del IMSS sin sentido, haciendo a un lado lo principal
que es la salud del paciente. EI IMSS no deberia de estar burocratizado y aunque entiendo que para el
actual gobierno la prioridad son los pobres, no es posible que se
haga diferencia. La prioridad debe ser la salud de todo mexicano,
sea este o no de régimen ordinario."

"Mi madre es mayor de edad, tiene 74 afios y padece de ataques
de ansiedad por un tumor cancerigeno alojado en el pulmén, y
lleva dias vomitando y sin poder respirar bien. La farmacia del
hospital me dice que tengo que conseguir el medicamento por mis
propios medios y en las farmacias particulares no me lo quieren
vender porque las recetas estan mal hechas. Entonces estamos
perdiendo tiempo y esfuerzo en tratar de conseguir el
medicamento mientras mi madre sigue empeorando de salud.”




"Me dieron 3 dias de medicamento dotbal caducado, se solicitd
medicamento no caducado, dijeron que no tienen."

"Mi estado animico, fisico, emocional, fisico y mental estan en una
ruleta rusa todo el tiempo por la falta de la hormona testosterona.
Soy un hombre transgénero en transicién, tengo 6 meses en
testosterona y 3 meses en desabasto, mi salud esta bajando de
calidad.”

"Mi sobrinito acaba de cumplir 2 meses de nacido, aqui en Pénjamo,
Guanajuato, y no logramos encontrar sus vacunas. De hecho, a los
dos meses le tocan otras y nada. Es desesperante. Quiera dios que
pronto lleguen esas vacunas."

"Mi madre es la que tiene cancer de huesos es la segunda vez qué pasa por esto la primera fue hace 5
afios cancer de pecho, esta vez para mi fue muy dificil, ya que el cancer de huesos afecté vértebras que la
danéd fuertemente que perdié la movilidad, pero mi madre es una valiente consultamos terapia fisica y en
menos de dos meses vuelve a caminar un 60%, porque necesita supervision y ahora el problema es el
medicamento que no lo surten. Mandamos a felicitar a los terapeutas del IMSS por qué gracias a ellos mi
mama logré tener movilidad y me mandaron una carta del director de esa clinica agradeciendo y hoy que
no llega el medicamento le mande un correo de dénde venia la felicitacién, fecha que no me responden.”

"Tengo 46 afos y hace 7 afios me diagnosticaron artritis
reumatoide y me afecto mucho a mis pulmones del cual me
determinaron neumonitis intersticial con el tratamiento que me
dieron en el IMSS me estabilizaron (tocilizumab 560 mg y
salbutamol con bromuro de ipatropio, entre otros ) pero desde
hace un ano que no llega constantemente; mi salud ha estado en
retroceso, hoy en dia estoy con oxigeno en casa y con mucho dolor
en mis articulaciones estando cada vez peor, el valor de los
medicamentos no estan a mi alcance.

Tengo hijas pequefas que cuidar que me dificulta mucho atender
debido a esta situacion.

Deberia de haber una ley o programa para apoyar en este tipo de
situaciones en donde los medicamentos son imposibles de
comprar.”

"En julio de 2022 dejaron de surtir acido zoledrénico de 4 mg que me
aplican cada mes, desde agosto he tenido que comprarlo. En agosto
de 2022 dejaron de surtir palbociclib de 100 mg, estuve mes y medio
sin tratamiento, en septiembre mi oncéloga me informa que al no
haber medicamento continuaremos con otro medicamento, quedando
pendientes de tomar 2 ciclos que era el plan que me informé mi
médico.”

“Eh hablado con el director del hospital y me dice que se trata de un
problema con la adquisicion del medicamento, me dieron la opcién de
tramitar un requerimiento individual el cual solicité en septiembre de
2022 sin resultado.”




“Esta situacién nos afecta a mi como paciente y a mi familia,
emocionalmente, ya que estamos ante la incertidumbre de la
discontinuidad del tratamiento y la frustracidn de no tener los medios
para adquirirlo por nuestra cuenta. Ademas, mi ingreso se redujo en
un 40% debido a que he tenido que dejar de laborar."

"Desde hace dos meses no surten de cloroquina en los hospitales
generales del IMSS. Es un medicamento esencial para quienes
padecemos lupus, pues nos ayuda a evitar que nuestros érganos
danados por esta enfermedad se pongan en riesgo. En mi caso el
lupus me ocasioné insuficiencia renal crénica, y si se activa el lupus
corro el riesgo de entrar a diélisis. Por eso necesito la cloroquina.”

"Desde hace dos meses me expidieron mi receta de insulina, no hubo, pidieron que regresara a la semana

y asi estuve desde ese dia, cada semana acudiendo a clinica para ver si ya la habian surtido y nada. El dia
de hoy ya hay, pero me la negaron porque la receta la "caducd”, acudi a la jefatura a que me autorizaran el
suministro y lo negaron, hasta que acuda con mi médico familiar y me expida una receta nueva veran si me
la podran dar. Cabe resaltar que tuve que comprar la insulina, ya que no puedo estar sin el medicamento.”

"Es triste ver cémo tu hijo se deteriora con el paso del tiempo y no
poder hacer nada, ya que el unico medicamento que sirve para su
enfermedad es aplicado intermitentemente y toda via te digan que
hay que llevarlo a evaluar para ver si hay mejoria.”

"Claro que no solo son nidmeros, la familia discute por el tema de la
economia, cémo y quién va a aportar para cubrir las necesidades en
medicamentos que el IMSS no surte y bien que descuentan por esa
prestacién en el trabajo, hay desunidn familiar por el mismo tema,
aunado al malestar del enfermo en la familia ...eso es desesperante.”

"Soy paciente y padezco trastorno limite de la personalidad. El
medicamento en desabasto es el que estabiliza mis crisis mentales.
Tal cémo pensamientos intrusivos hasta llegar a pensamientos suicidas”

"Soy el esposo de una mujer que le han recetado medicamentos que el IMSS considera controlados y son
precisamente estos los que mas faltan. Afortunadamente, se ha podido comprar dichos medicamentos,
pero yo al ser una persona pensionada, pues si me afecta a mi economia y hay que hacer varios cambios

para enfrentar esta situacion. Las enfermedades no esperan.”

"Debido a mi enfermedad, no puedo trabajar, soy discriminado,
no vivo en paz debido a que mi enfermedad se agrava y muchos
médicos no me hablan con la verdad, sélo esperan dinero,
quienes conviven conmigo temen que los contagie a pesar de que
mi enfermedad no es contagiosa, el tratamiento que necesito lo
saqué investigando en internet, no fue gracias a una consulta
profesional, el medicamento que necesito no me lo surten.
Mientras mas tiempo pasa, mi mentalidad se resigna cada vez mas
a cargar con esta enfermedad para siempre, sin embargo, la
preocupacion de que se me agrave es permanente y no deseo
preocupar a mi familia, por lo que trato de esconder y disimular
mis molestias, aunque temo que no podré seguir asi por mucho
tiempo mas antes de caer en depresion.”




"Este desabasto se ha repetido varias veces y para poder contar con mi medicamento he tenido que
recurrir a comprarlo por fuera, pero esto ha mermado mi economia de forma grave"

"El reporte lo meto principalmente por mi madre que toma este
medicamento, yo soy profesional de la salud y es horrible ver como
no hay medicamentos para salud mental, incluso en farmacias
privadas existe gran desabasto de psicofarmacos que son necesarios
para que muchos pacientes puedan tener una mejor calidad de vida,
otros ejemplos es litio, metilfenidato, levetiracetam, incluso
pregabalina. Es preocupante pues el desabasto ya no solo abarca el
sector publico, ahora incluso ya no se pueden ni comprar porque no
hay. ;qué esta pasando?, la abstinencia de muchos de estos
medicamentos incluso es mortal. "

"En en mi clinica de los multiples medicamentos que tomo siempre
hay escasez en su mayoria la buprenorfina parche 10, en otras
ocasiones los antidepresivos, los analgésicos, pero siempre hay un maltrato en esta unidad médica por el
personal de farmacia."

"Desde hace dos afos he tratado de conseguir la vacuna de tétanos y
difteria, y hoy, dos afios después la respuesta sigue siendo negativa,
entiendo que la pandemia se atravesd, pero ya es tiempo de que vuelvan
a abastecer las vacunas del esquema basico de vacunacion.”

"Mi hija depende de la risperidona para dormir, para estar tranquila
durante el dia...es el unico medicamento que le ha ayudado, que no ha
chocado con sus otras medicinas. Lamentablemente, nos hemos
enfrentado al desabasto continuo de éste y es de miedo, pues afectaria
su salud. Ella tiene 5 afios, tiene PCl y epilepsia.”

"Desde nov de 2022 he estado buscando clozapina para mi hija que tiene
esquizofrenia y nadie da fecha de restablecimiento del abasto. Yo lo estuve comprando porque en el
hospital ya no habia desde principio de 2022; para mi hija es muy urgente el medicamento."

"Mi hermano ha comenzado con problemas de rechazo, (yo le doné el rinén) en los 10 afios con el
trasplante no habia tenido problemas con la entrega de medicamento. Hoy lleva 3 meses que no le dan el
medicamento, comprarlo en farmacia particular cuesta 7 mil pesos mensuales, mismos que no hemos
comprado por el alto costo."

"El desabasto de metilfenidato que se ha dado en este afio me esta
generando graves problemas, estoy descompensada y en crisis,
afectando mi vida diaria y mivida laboral. Antes de que cesaran las
operaciones de psicofarma ya habia muy poco metilfenidato en
farmacias, y tenia que esperar a ir a Ciudad de México para surtir mi
receta (por trabajo me he mudado a ciudad Juarez desde septiembre)
porque aca en ciudad Judrez practicamente nunca hay y cuando si lo
tenian en existencia el maltrato y criminalizacién de parte de los
empleados y encargados de las farmacias hace practicamente
imposible surtir una receta, que cumple con todos los requisitos de
Cofepris."




"Mi hija de 21 afos lleva 5 afios tomando clozapina para su padecimiento, ante el desabasto ha recaido,
entre sus sintomas mas serios es la ideacion suicida, ansiedad y ataques de panico. No controla su
impulsividad y nos agrede, quiere escapar de la casa, cosa que no pasaba tomando su tratamiento como
debe ser. Su padre fallecié justo buscando su medicamento por toda la ciudad, fallecié el 25 de febrero de
un infarto, él era un hombre joven y sano de 48 afios. Desde enero, vivimos en la incertidumbre y
preocupacion de no encontrar la clozapina de 100mg.

Es verdaderamente injusto, las autoridades no saben el dafio el que estan ocasionando a las familias,
ademads de afectaciones a la salud nuestra economia se va mermando. Mi hija en ese tiempo de
recuperacion tomando su tratamiento y con una red de psicélogos y terapias logré seguir estudiando, pero
desde enero que no tona su medicamento como como debe ser, dejé de asistir. Es indignarse, negligente
y hasta criminal el actuar de las personas responsables de esta situacién y yo si quiero que lo sepa el
mundo. Es una gran injusticia y hago responsable de todo esto a las autoridades competentes.”

El desabasto nos afecta a pacientes y
profesionales de salud

Seguiremos exigiendo hasta que nadie se quede
sin sus medicamentos

La salud es un derecho, no un favor



Conclusiones

En los cuatro afos desde su fundacién, el Colectivo Cero
Desabasto y las més de 100 organizaciones integrantes
han presentado multiples andlisis exhaustivos sobre el
estado de la salud en México. A la luz de los datos
relacionados con el acceso a medicamentos e insumos
sanitarios, no podemos ignorar que el sistema de salud
mexicano, fragmentado y segmentado enfrenta retos
formidables para garantizar el derecho a la salud. Méas de
31 millones de personas carecen de acceso a servicios
médicos, situacion agravada por la pandemia de COVID-
19, la cual ha interrumpido servicios de salud y reducido
el nimero de consultas, hospitalizaciones y cirugias en
varias instituciones. Aunque algunos entes como el IMSS
y los servicios de la SEDENA han retomado cifras previas
a la pandemia, otros, como los Servicios Estatales de
Salud y los hospitales de la CCINSHAE, contintian en rezago.

En 2022, més de 15.2 millones de recetas no fueron surtidas de manera efectiva en las principales
instituciones de seguridad social, dejando a muchos sin su derecho a la salud. Este nimero incrementa si
consideramos el INSABI, los Servicios de Salud Estatales y la Comisién Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CCINSHAE). El anélisis de surtimiento de recetas
destaca las notables diferencias entre instituciones y la tarea desafiante que representa la diversidad de
sistemas de control y monitoreo que cada una emplea.

Elinforme subraya también las disparidades presentes en el surtimiento de recetas en los Servicios Estatales
de Salud (SESA) en diferentes estados, con Ciudad de México mostrando el porcentaje més alto de recetas
surtidas (81.1%) y Aguascalientes el mas bajo (33.2%). Este desabasto de medicamentos en México ha
impulsado a la gente a agotar todas las opciones institucionales y recurrir a la via legal para garantizar su
derecho a la salud, observandose un incremento de amparos desde 2017.

El problema de desabasto también ha aumentado el riesgo de medicamentos falsificados o robados en el
mercado, y las quejas ante la Comisién Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) han aumentado. De
igual forma, el derecho a la vacunacion ha sufrido un golpe, con una disminucién en las tasas de cobertura
de vacunacién en los ultimos afos, lo que puede resultar en serias consecuencias, como el resurgimiento
de enfermedades controladas y la amenaza a la inmunidad colectiva.

En resumen, este informe destaca la crisis existente en México en cuanto al acceso a medicamentos e
insumos sanitarios, exacerbada por la mala gestion administrativa y la pandemia, y las amplias inequidades
en el sistema de salud. Para garantizar la salud como un derecho, todos los sectores deben colaborar. En
el Colectivo Cero Desabasto, reafirmamos nuestro compromiso y disposicidn para continuar construyendo
un sistema de salud mas justo, equitativo y eficiente. Insistimos que la salud es un derecho y no un favor.
Juntos, #EnBola, podremos mejorar.



Datos que caben en un tuit

e SEMAR, SEDENA y PEMEX son las que tuvieron en 2022 los mas bajos porcentajes de surtimiento y en
comparacién con 2021, casi se duplico el nimero de recetas no surtidas. #LaSaludEsUnDerecho
@cerodesabasto

e Enlos principales subsistemas de seguridad social (IMSS, IMSS-Bienestar, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, y SEMAR)
no se surtieron efectivamente: 15,251,891 recetas. Recetas que tienen detras a millones de personas a las que
no se les garantizo su derecho a la salud en el 2022. #LaSaludEsUnDerecho @cerodesabasto

e En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 2022 se negaron 10.8 millones de recetas y fueron
surtidas parcialmente 1.7 millones, lo que suma un total de 12.5 millones de recetas no surtidas
efectivamente. Dicho nimero refleja una mejora importante en cuanto abasto, ya que, a diferencia del 2021,
hubo 9.6 millones de recetas menos que no fueron surtidas efectivamente. @cerodesabasto

e Enel periodo comprendido de enero 2017 a diciembre 2022, el IMSS-Bienestar tuvo un menor porcentaje de
surtimiento de recetas, en comparacién con el IMSS. La brecha de acceso es evidente, y en algunos meses
muy amplia. Tan solo en el 2022 de las casi 2.4 millones de recetas presentadas no se surtieron efectivamente
10.4%. #LaSaludEsUnDerecho @cerodesabasto

e En el ISSSTE, 32.5 millones de recetas si fueron surtidas en su totalidad en 2022, las cuales son casi 5 millones
de recetas mas que en el afo anterior. #LaSaludEsUnDerecho @cerodesabasto

e El menor surtimiento, de los estados con los que se cuenta informacidn, en el 2022 lo reportan el estado de
Aguascalientes con 33.2%, Chihuahua 30.9% e Hidalgo con 17.8%, este Gltimo muy por debajo de la media
nacional. #LaSaludEsUnDerecho @cerodesabasto

e El grupo de patologias méas reportado en @cerodesabasto para 2022 fueron las enfermedades relacionadas
con la salud mental, seguidas de cancer, diabetes, las neurolégicas y reumatoldgicas. #LaSaludEsUnDerecho

e Los estados con mas reportes de desabasto de medicamentos en @cerodesabasto durante el 2022 fueron la
Ciudad de México, el Estado de México, Jalisco y Chihuahua. #LaSaludEsUnDerecho

e Lasinstituciones de la REDSAES con un mas alto porcentaje de surtimiento son el Hospital Judrez de México
(99.8%), H.R.A.E de la Peninsula de Yucatéan (99.2%) y el Instituto Nacional de Cardiologia (96.2%).
#LaSaludEsUnDerecho @cerodesabasto

e Seregistré un aumento de 142% en el nimero de alertas emitidas por la COFEPRIS relativas a falsificacién y
adulteracién de medicamentos, entre 2021y 2022. #LaSaludEsUnDerecho @cerodesabasto

e En 2022, lainstitucién con més quejas registradas ante la CNDH por concepto de no surtimiento es el IMSS
seguida del ISSSTE y en tercer lugar destaca el sistema penitenciario. #LaSaludEsUnDerecho
@cerodesabasto

e Las coberturas de vacunacién en el 2022 son mejores que las de los dos afios anteriores, pero algunas
siguen siendo francamente preocupantes como es el caso de la Hepatitis B (58%) y la triple viral (SRP)
(52.9%). #LaSaludEsUnDerecho @cerodesabasto

e Las coberturas de vacunacién en las nifios y nifias de un afio mejoraron en 2022; no obstante, los
estados que se encuentran por abajo de la meta del 80% son Jalisco (68.6%), Veracruz (73.2%) y
Morelos (74.6%) #LaSaludEsUnDerecho @cerodesabasto



DV eioesdows e| sod sxij0sop | oiseqeseq 0180 0A128[0D) | €202 oAen



