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RESUMEN EJECUTIVO

A ocho meses del lanzamiento de la plata-
forma digital cerodesabasto.org, Nosotrxs
en alianza con FUNDAR Centro de Anali-
sis e Investigacion AC, Derechohabien-
tes Viviendo con VIH del IMSS (DV-
VIMSS), la Asociacién Mexicana de
Lucha Contra el Cancer, Juntos Contra
el Cancer y la Asociacion Mexicana de
Fibrosis Quistica, hemos registrado ya
1410 reportes de desabasto de medicamen-
tos e insumos médicos a nivel nacional. Del
total de reportes, 433 corresponden al
trimestre noviembre 2019 - enero 2020, de
los cuales 87% exponen fallas en la cadena
de abasto del IMSS, 7% en el ISSSTE y 2% en
el Seguro Popular-INSABI.

Los reportes recibidos confirman que los
problemas en la cadena de abasto de medi-
camentos afectan mas a quienes sufren las
enfermedades de mayor prevalencia en el
pais: hipertension (17%), diabetes (13%) y
artritis (2%). Asi como a quienes enfrentan
enfermedades de alto costo: cancer (11%),
VIH (15%) o fallo renal (3%). Los principales
medicamentos faltantes corresponden a los
padecimientos mencionados, en particular,
tratamientos oncoldgicos para pacientes
con algun tipo de cancer; retrovirales para
personas con VIH positivo y antagonistas de
los receptores de angiotensina para el
manejo de presion arterial alta.

Si bien la informacion presentada no es esta-
disticamente representativa, si es una foto-
grafia fiel del problema mds importante que
enfrenta el sistema de salud en México.
Aunque no se conozca con certeza la magni-
tud de la crisis, el desabasto de medicamen-
tos persiste en el tiempo y es una realidad
palpable que afecta mas a quienes mas
necesitan el respaldo del Estado mexicano.

El primer paso para solucionar el problema
de surtimiento de medicamentos e insumos
médicos es demostrar, con evidencia, la
magnitud y la profundidad de la crisis para
asi disenar cursos de acciéon adecuados. Este
no es un problema del gobierno sino de
todos Nosotrxs. Por ello, lanzamos nuestra
estrategia de “Mapeo Nacional de Desa-
basto de Medicamentos”, la cual tiene
por objetivo desplegar en tiempo real el
surtimiento de medicamentos e insumos
médicos en todo México, a partir de los
reportes recabados en la plataforma digital
cerodesabasto.org. Esta informacién se
complementa de los datos proporcionados
por la Comisién Nacional de los Derechos
Humanos, la Comisién Nacional de Arbitraje
Médico, el Observatorio Mexicano de Vacu-
nacién, entre otros organismos, para cons-
truir de manera integral el estudio de la
cadena de abasto. Continuaremos reportan-
do esta informacion de manera trimestral y
canalizando los reportes a las autoridades
correspondientes de los sistemas de
salud en México.

Los valores, la visién y el objetivo de nuestro
colectivo persisten. Juntas y juntos exigimos
nuestro derecho a recibir los tratamientos e
insumos médicos necesarios para cualquier
padecimiento de manera oportunay con la
calidad, aceptabilidad, disponibilidad vy
accesibilidad adecuada. Ahora hacemos
un llamado explicito a todos los ciuda-
danos y ciudadanas a sumarse a la
causa que defendemos en el colectivo
Cero Desabasto y exigir juntos el dere-
cho humano a la salud plena y atencién
médica de calidad.



He estado bien hasta septiembre del afo pasado que empezd a haber desabasto de medicamentos
en el IMSS. Desde esa fecha no me han dado mi medicina y nadie sabe la razén exacta del desabasto,
solo te dan excusas y no soluciones. Soy una persona laboralmente activa, pero no cuento con recursos
suficientes para comprar el medicamento. Mi salud se esta viendo mermada debido a qué no tomo el
medicamento como debe de ser. Los pacientes con Parkinson no podemos estar sin el medicamento
ya que simplemente no funcionamos, no nos movemos y esto se convierte en una cadena que, de

alguna manera, va a afectar al pais. Por eso exijo que se de una rapida solucién al problema. ' '

-Testimonio Anénimo
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Introduccion

El problema del desabasto de medica-
mentos e insumos médicos en México
no es algo reciente. Es un problema
publico que lleva arrastrandose desde
hace anos. ;Qué explica que hasta ahora
se haya convertido en un tema de carac-
ter nacional? Observamos tres razones.
La primera es el impulso mediatico y de
movilizacién politica de los grupos de
pacientes con algun padecimiento espe-
cifico, en el marco de la posicion del
gobierno actual decidida a garantizar
medicamento gratuito para todas las
personas. La segunda, el recrudecimien-
to de la falta de medicamentos e insu-
mos médicos a nivel nacional —causa de
un cambio en el modelo de compras y
reajuste del sistema de salud—, acompa-
nado de manejos ineficientes y proba-
blemente irregulares de actores publicos
y privados involucrados en la cadena de
abasto. Finalmente, porque las y los
ciudadanos estamos exigiendo cada vez
mas, a través de mas medios y canales
disponibles, el respeto y la garantia de
nuestros derechos incluyendo, en espe-
cial, nuestro derecho a la salud.

Grupos o colectivos de pacientes con
cancer, VIH, falla renal, Parkinson, entre
otros, han logrado articularse y colocarse
de forma clave en la discusion publica,
no para tener de frente un foro politico o
para negociar en la mesa con algun
secretario de Estado, sino porque como
pacientes, el desabasto y acceso inopor-
tuno de tratamientos les causa

sufrimiento e incluso la muerte. Al fin sus
demandas son escuchadas. Esto es
evidente con el grupo de padres con
hijos con cancer quienes, después de
lidiar con los médicos y enfermeras de
los subsistemas de salud, lograron hacer-
se escuchar por las autoridades del
gobierno federal para luchar por la vida
de sus hijos (Vega, 2020). Este ejemplo
es valioso por si mismo y conduce al
segundo punto.

A partir de la informacién recabada por
nuestro colectivo y de las quejas inter-
puestas por la CNDH (2019-2020), es
posible argumentar que la crisis del
desabasto se agudiz6 en los ultimos
meses del 2019. El descontento de la
poblacién no es algo ficticio, es una
huella de dolor publico que tiene cara:
las nifas y los niflos con terribles conse-
cuencias médicas por falta de quimiote-
rapias y medicamentos para su lucha
contra el cancer; las miles de personas
jovenes y adultas que viven con VIH, a
quienes la falta de retrovirales les arre-
bata la oportunidad de luchar por su
vida; las familias que, pese a que viven
horas peleando en las farmacias de los
hospitales, no logran prevenir el
rechazo del rindn trasplantado de sus
familiares por no contar con los medi-
camentos adecuados.



Estas fotografias reflejan el tercer puntoy
mas importante: la salud es un derecho
que esta siendo sistematicamente vulne-
rado. No es solo un caso, son miles y no
han sido atendidos correctamente por
las autoridades porque los mismos cana-
les de denuncia parecieran ser deficien-
tes. No se conoce con certeza la magni-
tud de la crisis, pero el desabasto es una
realidad palpable y estd afectando la
salud de miles de personas y especial-
mente de los mas pobres.

Entre los objetivos de la actual adminis-
tracion esta la salud universal y la aten-
cion gratuita de calidad. Reconocemos
que se han emprendido acciones para
intentar concretarlo; sin embargo, es
muy pronto para saber si el cambio del
Seguro Popular al Instituto de Salud para
el Bienestar (INSABI) cumplira lo prome-
tido. Mientras tanto, quienes pagan el
precio del cambio son los pacientes y las
familias que no pueden consequir trata-
miento, consultas, estudios o cirugias y
también las y los profesionales de salud
que, aun comprometidos con su trabajo,
no pueden brindar atencién de calidad
por la falta de insumos y medicamentos.

LIdmese ineficiencia, corrupcion, desa-
basto, negligencia, proceso de adapta-
cién o descuido, todas afectan la salud
de personas. La realidad es clara, sean
muchos o pocos los afectados, la salud es
un derecho humano y mientras sea
violentado, Nosotrxs no quitaremos el
dedo del renglén y exigiremos a través
de las leyes e instituciones existentes
que se garantice plenamente su ejercicio.

A diferencia de otros movimientos,
Nosotrxs somos conscientes y estamos a
favor de un gobierno abierto, participati-
vo, igualitario y honesto. El actual gobier-
no se ha comprometido a terminar con
la corrupcién y requiere todo el apoyo de
pacientes, familiares y personal de salud
para identificar en dénde estan las fallas
en la cadena de suministro de medica-
mentos y recolectar evidencia pa-ra que
las autoridades investiguen y, en su caso,
corrijan los procesos y sancionen a los
responsables. El gobierno puede tener
errores, pero como ciudadanas y ciuda-
danos comprometidos con el desarrollo
del Estado y la democracia estamos
dispuestos a colaborar para subsanar y
mejorar las condiciones de vida de las
personas. Por eso, Nosotrxs, en alianza
con FUNDAR Centro de Analisis e Investi-
gacién A.C,, Derechohabientes Viviendo
con VIH del IMSS (DVVIMSS), la Asocia-
cion Mexicana de Lucha Contra el
Cancer, Juntos Contra el Cancer y la Aso-
ciacion Mexicana de Fibrosis Quistica
continuamos nuestra labor de recolectar
los reportes de casos de desabasto de
medicamentos e insumos por medio de
nuestra plataforma digital cerodesabas-
to.org, cuyos resultados se muestran a
continuacion.

A la fecha, nuestra comunidad virtual
estd compuesta de 23 mil pacientes,
familiares, personal de salud y ciuda-
danos dispuestos a denunciar inefi-
ciencias y practicas de corrupcion
dentro del sector salud.



Desde el lanzamiento de la plataforma
en mayo de 2019, hemos registrado
1410 reportes que cuentan con informa-
cion detallada sobre la falta de alguna
medicina o suministro médico en institu-
ciones publicas del sector salud de todo
el pais. Dicha informacién ya fue canali-
zada a las autoridades de los diferentes
subsistemas de salud en México y a la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.
Nuestro objetivo persiste: trabajar con el
personal de salud y de la mano de
pacientes y sus familiares para exigir el
derecho humano a la salud y atencién
médica de calidad.

El primer paso es demostrar, con eviden-
cia, la magnitud de la crisis de no surti-
miento oportuno de medicinas e insu-
mos médicos para asi disefar cursos de
accion adecuados. Por eso, lanzamos
nuestra estrategia de “Mapeo Nacio-
nal de Desabasto de Medicamen-
tos”, la cual tiene por objetivo desplegar
en tiempo real el surtimiento de medica-
mentos e insumos médicos en todo
México. Esta informacion se comple-
menta de los datos proporcionados por
la Comisiéon Nacional de los Derechos
Humanos, la Comisién Nacional de Arbi-
traje Médico, el Observatorio Mexicano
de Vacunacion, entre otros organismos,
para construir de manera integral el estu-
dio de la cadena de abasto. g




Mi papa tuvo una cirugia mayor en cancerologia. No tienen sondas nasogastricas, no hay Loperami-
da, no hay medicamentos para la presion. Las enfermeras nos comentan que les dan sélo 10 jeringas
al dia, a veces ellas compran sus propios guantes. El hospital tiene cerrado el 30% de sus servicios por
falta de personal.

La quimioterapia de patente que antes nos daban la cambiaron por un genérico que ocasiond intoxi-

cacion en varios pacientes incluyendo a mi papa. Es una tristeza. ' '

-Testimonio anénimo, mujer 37 anos, Estado de México



Los casos de desabasto en Mexico

el 7 de mayo de 2019 al 31 de
enero de 2020, registramos en la
plataforma cerodesabasto.org’
1410 casos de falta de suministro
de medicinas e insumos médicos.
Pacientes y familiares reportaron
en linea el tipo de insumo o medi-
camento faltante, la institucion de salud
correspondiente (por sistema, clinica, hospi-
tal o centro de salud), la entidad federativa y
el padecimiento del paciente2 Este informe
no pretende ser estadisticamente exhaustivo,
puesto que los resultados del andlisis se
desprenden Unicamente de los casos regis-
trados en la plataforma y estos, a su vez,
dependen del acceso a la tecnologia y cono-
cimiento de la iniciativa entre pacientes, fami-
liares de pacientes y entre la comunidad
médica. Aunque no representativa, la infor-
macion aqui presentada simboliza una fiel
fotografia de la actual crisis de salud en
México. A continuacidon, presentamos una
serie de mapas, tablas y graficas que ilustran
los alcances de la crisis de desabasto de
medicamentos e insumos médicos en
México. Es importante recordar que cada
caso representa a una persona que agoté
gran parte de las instancias publicas para
conseguir su medicamento y no obtuvo
respuesta favorable.

La tabla 1 expone los resultados de reportes
de desabasto por entidad de manera trimes-
tral —noviembre y diciembre de 2019 vy
enero de 2020— y global, es decir, del 7 mayo
de 2019 hasta el 31 de enero de 2020.

Sobre el analisis trimestral, optamos por
analizar los datos a través de una escala de
semaforo con la intencién de categorizar la
magnitud de la crisis de desabasto en el
pais. Las categorias se componen de la
siguiente forma:

# Casos de desabasto Color

Menos de 15
15-40
Mas de 40

En ambos periodos, la Ciudad de México
toma el primer lugar de la lista con 22% y
24% del total de casos reportados en los
periodos respectivamente, seguido del
Estado de México con el 11% y 12% de los
reportes. Después se encuentra un mayor
numero de incidencias en estados con
zonas metropolitanas similares como Jalis-
co, Nuevo Leon, Veracruz y Querétaro. Estas
seis entidades comprenden el 60% del total
de casos de desabasto reportados en la
plataforma. Por el contrario, los estados con
menos reportes son Campeche, Morelos e
Hidalgo, con menos del 1% cada uno.Si bien
es visible que la informacién esta relaciona-
da con la densidad poblacional de las zonas
geogriéficas, también se debe tomar en
cuenta el alcance de la iniciativa y la plata-
forma, determinadas por el nimero de
personas que pueden conocerla y tienen
acceso a tecnologias de comunicacion e
informacién, en las distintas comunidades
del pais.

Aunque el acceso a la plataforma cerodesa-
basto.org esta limitado a personas con una
conexion a internet, esta ha ido posicionan-
dose como un mecanismo de denuncia
ciudadana efectivo para registrar los casos
de desabasto a nivel nacional y asi canalizar-
los con las autoridades competentes en la
materia. Las proyecciones del uso de la
plataforma se mantienen al alza y, en la
medida en que la plataforma se mantenga
como un mecanismo confiable de reporte,
permitira ser un insumo y herramienta para
realizar mapeos recurrentes de los casos de
desabasto en México.

1 Antes www.huachicoldemedicinas.org
2 Los datos personales proporcionados en la plataforma digital estan bajo resguardo de Nosotr@s por la Democracia A. C., protegidos por la Ley Federal de
Proteccién de Datos Personales en Posesion de los Particulares.



TABLA1

Entidades con casos de medicamentos no surtidos (nov 2019 — ene 2020) / (mayo 2019 — ene 2020)

Entidad % trimestral % global

Puebla 3.0% 3.0%
Guanajuato 2.8% 2.6%
Quintana Roo 2.8% 1.1%
Sinaloa 25% 1.8%
Coahuila 1.8% 1.8%
Baja California 1.6% 2.2%
Tabasco 1.6% 1.7%
Aguascalientes 1.6% 1.5%
Morelos 1.6% 2.1%
San Luis Potosi 1.4% 1.3%
Oaxaca 1.2% 1.8%
Hidalge 1.2% 0.8%
Sonora 0.9% 2.3%
Zacatecas 0.5% 0.9%
Chihuahua 0.7% 3.5%
Yucatdn 0.7% 1.3%
Chiapas 0.7% 0.8%
Nayarit 0.7% 0.7%
Durango 0.5% 0.5%
Colima 0.5% 0.6%
Campeche 0.5% 1.5%
Guerrero 0.2% 2.5%
Tlaxcala 0.2% 0.9%
Baja California Sur 0.2% 0.4%
NC 0.2% 0.1%
Total 100% 100%
~ 433 1410

MAPA 1
Mapeo Nacional de Desabasto de Medicamentos (Trimestre Nov 2019 - Ene 2020)

ft Casos Registrados
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Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org



Aun con el parcial alcance de la plataforma,
los datos evidencian la crisis de la falta de
suministros médicos a nivel nacional y el
grave impacto en la salud de la poblacién en
general. El desabasto esta presente en todos
los subsistemas de salud del pais, con mayor
incidencia en el IMSS (46%), después en el
ISSSTE (35%) y, por ultimo, en el Seguro
Popular (ahora INSABI) con el 11% (porcen-
tajes globales). Aunque los reportes de los
sistemas estatales de salud son pocos, éstos
comprenden el 6% de casos.

Se puede observar en la Tabla 2 que en el
ultimo trimestre fueron reportados 433
casos de desabasto, de los cuales 87%
corresponden al IMSS, 7% al ISSSTE

y 2% al Seguro Popular-INSABI. Respecto al
IMSS en particular, la informaciéon concuer-
da con lo descrito en la columna de opinion
del periodista Loret de Mola sobre un supues-
to desplome de nueve puntos porcentuales
en el numero de recetas surtidas:

de septiembre de 2019 a finales de enero de
2020, el indicador cay6 del 98.8% al 89.8%
(Loret 2020). Motivo por el cual, en el global
de resultados, los sistemas de salud mantie-
nen su posicion. Estas cifras se reflejan en la
grafica 2, en la cudl se expone la proporcién
del numero de reportes del trimestre
frente al total de reportes recabados de
mayo de 2019 a enero de 2020.

Tabla 2. Niimero de reportes de desabasto por sistema de salud
(Trimestre Nov-Ene — Global)

Sistema de salud

% trimestral

IMSS

ISSSTE

Seguro Popular / INSABI
Otros

PEMEX

Total

100.0%

% global
45.9%

35.1%

11.1%

2.1%

100.0%

N.

433 1410

Grafica

1.

Reportes de desabasto por sistema de salud
mayo de 2019 - enero 2020

IM55

SSSTE

Seguro Popular / INSABI

Otros

PEMEX

Sin institucién reportada

465

%
1%
o

Z

1%

1
x

Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org



Grafica 2. Desabasto de medicamentos e insumos por sistema de salud
(Porcentaje Trimestral / Porcentaje Global por Sistema)
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Respecto a la poblacién, los reportes recibidos confirman que los problemas en la cadena de
abasto de medicamentos afectan mas a quienes sufren las enfermedades de mayor prevalencia en
el pais: hipertension (17%), diabetes (13%) y artritis (2%). Asi como a quienes enfrentan enferme-
dades de alto costo: cancer (11%), VIH (15%) o fallo renal (3%). También cabe destacar que existe
una nueva tendencia en los reportes sobre no surtimiento de medicamentos para el manejo de
trastornos mentales como la ansiedad (2%) y la epilepsia (3%). En la Tabla 3 y la Gréfica 3 estan
expuestos los diez principales casos —por tipo de padecimiento— registrados hasta la fecha.

Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org
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Tabla 3. Diez principales padecimientos sin surtimiento de medicamentos

No. Padecimientos %
1 Hipertensién ‘ 17% ‘
3 Diabetes 13%
4 Cancer
5 Fallo renal ‘ 3% ‘
6 Epilepsia
7 Ansiedad ‘ 2% ‘
8
9 Parkinson ‘ 2%
10 Transplante renal 2%
Grafica 3.

Diez principales padecimientos sin surtimiento de medicamentos
mayo 2019 - enero 2020
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Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org
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‘ ‘ Mi tio es paciente psiquiatrico desde hace mas de 20 afios. Su tratamiento actual consta de Halope-
ridol de 50 mg inyectado una vez al mes. El medicamento es bastante costoso. Pero, ademas de eso, ya no
se consigue. Van mas de cuatro meses que en ningun lugar de la Ciudad de México se consigue. Y sélo le
queda dosis para este mes.

La gente habla de cualquier otra enfermedad y nadie presta atencion a las enfermedades mentales,
las ven como tonterias o malcriadeces de las personas. Piensan que con 2 cervezas se curan. Lo que
no se dan cuenta es que el cerebro es un 6rgano tan importante como el corazén, el estdmago o los
pulmones, sino el mas importante del cuerpo. Estigmatizando y juzgando generan que menos

personas se traten y, por lo mismo, que los medicamentos no se consigan. ' '

-Testimonio anénimo, hombre, Ciudad de México



Las cifras exponen con claridad la vulnera-
Cién sistematica al derecho a la salud en
México; mdas importante, las cifras hablan de
miles de pacientes que buscan sobrevivir en
un sistema en donde la batalla contra enfer-
medades como el VIH o cancer parece impo-
sible. En palabras de José, “yo por ser porta-
dor de VIH no puedo estar sin mi medica-
mento un solo dia [...] entonces, si no hay
medicamentos, ;qué hago?, ;me espero
hasta que me avance la enfermedad y me
esté muriendo para que me quieran aten-
der?”. Como colectivo interesado en el dere-
cho ala salud, nos alarma que el nimero de
reportes de casos de desabasto de antiretro-
virales vaya al alza (Tabla 5), al igual que la
tendencia en la tasa de mortalidad asociada
al VIH (Fuentes 2019).

En el caso especifico de los pacientes onco-
l6gicos, la falta de los medicamentos nece-
sarios para sus tratamientos les posiciona en
una situacion de vulnerabilidad alarmante.
Estas personas son particularmente ende-
bles a cualquier tipo de infeccién ya que los
medicamentos dafan el sistema inmunolé-
gico mientras combaten las células canceri-
genas; esto implica que una gripe puede
transformarse en una pulmonia en cuestién
de dias. Como se observa en el Tabla 4, 149
pacientes que padecen algun tipo de cancer
—cancer de mama (25%), leucemia mieloi-
de crénica (10%), cadncer de proéstata (8%),
linfoma de Hodgkin (8%), entre otros—
reportaron la falta de insumos y medicinas
para su tratamiento.

Tabla 4. Reportes registrados de pacientes oncologicos

No. Tipo Cancer

(B Cancer de mama

2 | No especificados

KE | eucemia Mieloide Cronica
4 | Cancer de prostata

I Linfoma de Hodgkin

6 | Osteosarcoma

/Al Cancer gastrointestinal (GIST)

8 | Cancer colonorectal

[’Ml | cucemia Linfoblastica Aguda

10 | Otros

Total

%

‘ 25.5%

23.5%

8.7%

‘ 8.7% |

5.4%

2.7%

‘ 2.0% \

8.7%

‘ 100.0% |

Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org



Grafica 4.
Casos de desabasto de medicamentos en pacientes oncologicos

o

m Cancer de mama = No especificado Leucemia Mieloide Cronica =
= Cancer de prostata = Linfoma de Hodgkin Otros

En sintonia con la informacién presentada, Tabla 5. Diez principales medicamentos

los medicamentos menos surtidos son rid rtad

aquellos relacionados con las enfermedades N0 Surtidos reporiadas
mencionadas en las tablas anteriores. Es Medicamento %

decir, Losartan y Telmisartan, para controlar Losartén

la hipertension arterial; Insulina y Metformi-
na, para el tratamiento de la diabetes melli-
tus; Truvada, Stribild, Tenofovir y Dolutegra-
vir, para el control del VIH; Tacrolimus, para
prevenir el rechazo en personas que han
recibido trasplantes; y Alopurinol, utilizado

Truvada

Insulina

Stribild

Metformina

Tenofovir

en el tratamiento de la gota y en personas Telmisartan
con altos niveles de acido urico causado por Tacrolimus
medicamentos para tratar el cancer o calcu- Dolutegravir
los renales (Tabla y Grafica 5). Efavirenz

Alopurinol

Total

Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org



Grafica 5.
Diez principales medicamentos faltantes reportados

LOSARTAN
TRUWAD A
INSLUILIMA

STRIBILD
TEMOFCWIR
TELMISARTAM
METFORMIMA
TACROLIMUS
DOLUTEGRAYIR

EFAVIRENZ

ALCPLRIMNOL

#

1% 2% 3% 4% 5%

La incidencia de la iniciativa Cero desahasto

A ocho meses del lanzamiento de la plataforma digital, los avances de la iniciativa de Nosotrxs —en
alianza con FUNDAR Centro de Analisis e Investigacién AC, Derechohabientes Viviendo con VIH del
IMSS (DVVIMSS), la Asociacion Mexicana de Lucha Contra el Cancer, Juntos Contra el Cancer y la
Asociacion Mexicana de Fibrosis Quistica— son reveladores de la situacién que estamos viviendo. El
desabasto de medicamentos no es un fenébmeno nuevo en el sistema de salud mexicano, sin embar-
go, el posicionamiento del tema en la agenda publica y mediatica si es algo reciente y cada vez mas
apremiante. Como se observa en la Grafica 6, el tema del desabasto de medicinas en México era
poco consultado en fuentes de internet y noticias periodisticas. Sin embargo, un repunte en los
datos aparece justamente en el mes del lanzamiento de la plataforma en mayo de 2019, decrece
poco a poco durante los siguientes meses y vuelve a tomar fuerza desde el lanzamiento del primer
informe y hasta la fecha. El incremento en noviembre de 2019 y el repunte en enero de 2020 se
deben a acontecimientos como las protestas de diferentes grupos en la Ciudad de México y varios
estados de la republica, la denuncia de la Secretaria de Salud a las farmacéuticas y la compra centra-
lizada efectuada por la Oficialia Mayor de la Secretaria de Hacienda, entre otros.

Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org



Grafica 6.
Interés a lo largo del tiempo de “desabasto de medicamentos/medicinas”
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Otras fuentes de informacion
sobre el desabasto

Nuestra labor como participes en un Estado
democratico es exigir el cumplimiento efec-
tivo de nuestros derechos por vias institu-
cionales e informar a la ciudadania con qué
derechos cuentan y cémo usar las institucio-
nes que velan por ellos; por eso reportamos
a las autoridades correspondientes los casos
de vulneracién sistemdtica de derechos
identificados. Nuestro interés reside en estu-
diar el problema publico, generar evidencia,
identificar patrones de corrupcion e inefi-
ciencia en la cadena de abasto de medica-
mentos y exigir a las autoridades correspon-
dientes el cumplimiento de sus obligaciones.

Durante los ultimos meses, hemos solicita-
do, a través del Portal de Transparencia,
datos acerca de las metodologias de calculo
de desabasto de los diversos sistemas de
salud en México; los indices de recetas surti-
das por institucién; los contactos de las
personas responsables del abasto en los
sistemas, entre otros documentos, para
investigar a profundidad la cadena de
abasto y desentrafar los nodos de ineficien-
ciay posible corrupcion.

3 Oficio No. 10216 - Solicitud de informacién no. 3510000015820
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Elaborado por Nosotrxs con datos de Google Trends

A partir de nuestras solicitudes, logramos
establecer un canal de comunicacién con la
Comision Nacional de los Derechos Huma-
nos3, quienes nos proporcionaron datos
acerca del numero de quejas relacionadas al
no surtimiento de medicamentos e insumos
médicos en 2019 y enero de 2020 (Anexo 1).

La CNDH registro en el periodo 1236 quejas
y estan distribuidas de forma muy similar a
nuestro registro de reportes. La Ciudad de
México toma el primer lugar de la lista con
28% del total de quejas, seguido el Estado
de México con el 11%, Jalisco y Nuevo Ledn
con el 6%, finalmente, Querétaro y Veracruz
con el 5%. Como se observa en la gréfica 7,
el IMSS es la institucion con el mayor
numero de quejas (59%), después el ISSSTE
(35%) y los demas sistemas de salud conglo-
meran el 6% restante. Finalmente, la gréfica
8 expone la tendencia del nimero de quejas
recibidas en el periodo. El repunte en los
datos evidencia la gravedad de la falta de
surtimiento de medicamentos a derechoha-
bientes del IMSS, ya que tan so6lo en enero
de 2020 se recopilaron mas que el numero
total de quejas recibidas en el dltimo trimes-
tre del 2019 (115%)).



Tabla 6. Quejas registradas en el Sistema de Gestion Institucional de la CNDH
por hecho violatorio “Omitir Suministrar Medicamentos™

Institucion # quejas %

IMSS
ISSSTE
Otros

Grafica 7. Quejas registradas en el Sistema de Gestion Institucional
de la CNDH por sistema de salud
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Grafica 8. Quejas registradas en el Sistema de Gestion Institucional de la CNDH por hecho violatorio
“Omitir Suministrar Medicamentos®
Enero 2019 - Enero 2020
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Elaborado por Nosotrxs con datos de la Comision Nacional de Derechos Humanos



Aunado a lo anterior, durante el 2019, la Comisidon Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)* realizd 129
gestiones inmediatas para la atenciéon médica relacionadas con la falta de medicamentos e insumos para la
salud®. El 54% fue para derechohabientes del IMSS, el 37% fue para derechohabientes del ISSSTE y 9% de
otros subsistemas. En la Gréfica 9 se pueden apreciar las gestiones por mes y por subsistema.

Grafica 9. Gestiones inmediatas para la atencion médica
por casos de falta de surtimiento de medicamentos (CONAMED, 2019)
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Elaborado por Nosotrxs con datos de la Comision Nacional de Arbitraje Médico

También nos dimos la tarea de investigar fuentes alternas que aporten al estudio de la cadena de abasto y
ayuden a mejorar nuestra medicion de la crisis de no surtimiento de medicamentos e insumos médicos en
México. Por ejemplo, el Observatorio Mexicano de Vacunacién (2020) de la Secretaria de Salud registré mas
de 1.5 millones de vacunas no aplicadas entre 2018 y 2019. En los 17 estados en los que opera el Observato-
rio, la principal causa de no aplicacion fue la “falta de bioldgico disponible” (83%). En la grafica 10 estan
expuestas las principales vacunas no aplicadas en el registro de 2018 y 2019.

Grafica 10. Registro del Observatorio Nacional de Vacunacidn
para las principales vacunas no aplicadas
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Elaborado por Nosotrxs con datos del Observatorio Mexicano de Vacunacion

4 CONAMED se creg, entre otros aspectos, para que los usuarios de los servicios de salud puedan presentar una queja por probables actos u omisiones
derivados de la prestacion de los servicios médicos y tanto el paciente como el prestador de servicio de salud quieran resolverla de manera pacifica, mediante
acuerdos conciliatorios y el arbitraje” (CONAMED 2018)

5 Oficio No. DGOG/210/018/2020 - Solicitud de informacion 4220700002020



Finalmente, contamos con el registro de
casos de corrupcién detallados —por
fecha, entidad, hospital o clinica e institu-
cion—, los cudles ya fueron canaliza-dos
directamente a la Secretaria de la Funcién
Publica y al Area de Quejas del Organo
Interno de Control de la Secretaria de Salud.
Dos terceras partes de los reportes referen-
cian practicas de corrupcion en el personal
de salud del IMSS y el restante al personal
de la Secretaria de Salud. La mitad de los
reportes son por denuncias de robo y venta
ilicita de medicamentos e insumos oficiales
del sector salud, los restantes hablan de
negligencia médica y anormalidades en la
cadena de abasto. Dicha informacion fue
enviada como respuesta al oficio
OIC-AQ-0364-2020 (Anexo 3) con fecha 1
de febrero de 2020. En el oficio reiteramos
nuestro compromiso de apoyar a las autori-
dades a identificar posibles casos de
corrupcion e ineficiencia en el sector salud
que provoquen el desabasto o falta de
surtimiento de medicamentos o insumos
médicos en el pais.

’

Il




; Queé sigue?

Los valores, la visidn y el objetivo de nuestro
colectivo persisten. Juntas y juntos exigimos
nuestro derecho a recibir los tratamientos e
insumos médicos necesarios para cualquier
padecimiento de manera oportunay con la
calidad adecuada: lo mismo que quiere y
ofrece el gobierno. De la mano de profesio-
nales de la salud, pacientes, familiares y
organizaciones aliadas, continuaremos con
los informes de desabasto y desde ahora
presentaremos el Mapeo Nacional de Desa-
basto de Medicamentos de manera trimes-
tral con la finalidad de compartir la informa-
cién con autoridades y organismos interna-
cionales para juntos alcanzar la garantia
efectiva al derecho a la salud en México.

Queremos fortalecer también los vinculos
con autoridades de salud encargadas del
abasto de medicamentos e insumos médi-
cos para lograr que la informacion que
generamos les sea util para lograr un mayor
entendimiento y atenciéon de esta proble-
matica. De igual forma, queremos allegar a
las autoridades encargadas del control,
gestion y de la rendiciéon de cuentas de
informacion sobre probables casos de
corrupcion e ineficiencia para que éstos
puedan ser atendidos.

En el informe anterior planteamos una alian-
za mas amplia de largo plazo que permitiera
alcanzar nuestros objetivos como una comu-
nidad cohesionada que persigue la construc-
cién de una sociedad de derechos. Desde el
1 de diciembre pasado, hemos trabajado en
un nuevo enfoque para fortalecer el alcance
de la plataforma y de nuestra iniciativa:
queremos colaborar de la mano con el
personal de salud para entender las causas
del desabasto y juntos llegar a una solucion.

Si bien los sujetos de derecho son las y los
pacientes afectados —representados en el
colectivo por Derechohabientes Viviendo
con VIH del IMSS (DVVIMSS), Asociacion
Mexicana de Lucha Contra el Cancer, Juntos
Contra el Cancer y la Asociacion Mexicana
de Fibrosis Quistica— el sector de trabaja-
doras y trabajadores publicos de salud tam-
bién se ve afectado en su posibilidad de
prestar atencion médica de calidad y suele
notar los casos de desabasto mas temprana.
Bajo esta premisa, hicimos un llamado
dentro de nuestra comunidad a las y los
servidores publicos del sector salud a cola-
borar con Nosotrxs y reportar casos de desa-
basto de insumos para realizar su trabajo.

A la fecha, en este informe contamos ya con
datos proporcionados por profesionales en
salud, especificando los medicamentos e
insumos faltantes necesarios en sus centros
de trabajo. Seguiremos recabando esta
informacién y la abonaremos a la estrategia
de Mapeo Nacional de Desabasto en
México. Juntos podemos tener mejor infor-
macién y nocién del problema, identificar
patrones y mapear en tiempo real la situa-
cion de desabasto en México. Toda esta
informacioén serd de caracter publico y nos
permitira entender mejor las causas del
problema publico y, en consecuencia, desa-
rrollar su solucién. Ahora hacemos un llama-
do explicito a todos los ciudadanos y ciuda-
danas a sumarse a la causa que defendemos
en el colectivo Cero Desabasto y defender
juntxs el derecho humano a la salud plena 'y
atencién médica de calidad. m
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Anexo 1. Respuesta a solicitud de informacion no. 351000001582

Comisién Nacional de los Derechos Humanos

DIRECCION GENERAL DE QUEJAS, ORIENTACION Y
TRANSPARENCIA

CNDH oneNo. 10916

M EXI1cao

Plataforma Macienal de Transparencia 3510000015820

Ciudad de México, a

Apreciable parsona solicitante:

Me refiero a su salicitud de acceso a la informacion, registrada en la Unidad de Transparencia de
esta Comision Nacional de los Derechos Humanos, con nimere de folio Plataferma Nacional de
Transparencia de referencia, en el cual requiers:

“Se solfcita de la manera mds alenta la siguiente informacién detallads mensvalmente desde enero
del 2019 gl 31 de enaro 2020

T.- Numero de quejas relacionadas con o desabasts de medicamentos (por médicamento,
insfitucidn y hospital

2.- Niomero de quefas relacionadas con o desabaslc de insumos médicos. [(por médicamento,
institucidn y haspital).” (sic)

Con fundamento en los articulos 131 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Pabliza (LGTAIP) y 133 de la Ley Federal de Transparencia ¥ Acceso a fa Informacidn Poblica
(LFTAIP), le comunice que su solicitud de acceso a la infermacion fue turnada a la Direccidn General
de Guejas, Orientacion y Transparencia, la cual infarme lo siguiente:;

Sobre el particular, me permito comunicarle que una vez realizadas las bisquedas correspandientes
en el Sistema de Gestion Institucional del Organismo Publico Autdnomo, dentre del perioda que
comprende del primero de enero del afio 2019 al treinta y uno de enero del afio en curse, colocando
en el apartade de Hecho Violatorio "Omifir suministrar medicamentos” en atencidén al numeral
primere, y en Marracién de Hechos la frase Tnsumos médicas” por o que respecta al segundo, se
ubicaren los registros de expedientes de queja de presunta violacidn a los derechos humanes, que
distribuidos a continuacidn se presentan:

Nimero de
! Filtre de bilisqueda et
| Qmitir sumninistrar
I Hecho ‘ﬂnhml_'ia = —— 1_,236
| Marracian de ,
‘Insumas médicos” 1
| Hechos |

Es imporiante mencionar que cuande la blisqueda se realiza por Mamacidén de Hechos, no
necesariaments significa gue los expedientas ubicados sean ralacionadaos con el filtro utilizada, pues
solo son palabras incorporadas en la narracion gque proporciona la parte quejosa, sin que en todos
los casos formen parte sustancial del motive de la queja, asimismo que la base de datos no cuenta
con un registro sistematizads nl con un nivel de detalle a través del cual sea posible desagragar la
informacian por medicamento y hospital como se requiera, en su caso se tendria que analizar de
manera intégra cada uro de los expadiantes.

Peaférion Sur 3458, Col. Sen Jerinimg Lidce, Demarceciin ientonial Magislens Corrers, CF. 10230, Clusied de Méwioo. Tels. (55) SA815028 exi 1141
WL I G M
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Al respecto, adjunto al presente en formato EXCEL con los documentos denominados “Reporte
General (Quejas)”, que emite el Sistema de Gestidn y que contienen entre oftra la siguiente
informacion de los expedientes: estatus del expediente, afio y niomero del expediente, entidad
federativa, visitaduria general, fecha de registro (dia, mes y afio), fecha de conclusion (dia, mes
y afio}, motivo de conclusién, hechas viclatorics v autoridad responsable.

Lo anterior, se hace llegar en formate "EXCEL" con la finalidad de que pusda generar la infarmacian
estadislica desagregada por mes y autoridad responsable como se solicita, loda vez que en
atencidn al criterio 03/17 emitide por el Instituto Macional de Transparencia, Acceso a la Infarmacién
¥ Proteccién de Datos Personales, este Crganismo Piblico no esta obligado a realizar documentos
ad hoc para atender las sclicitudes de transparencia, a prapdsite, &l criterio sefialado prescribe lo
siguiente:

No existe obligecidn de efaborar documentos ad hoc para atender las solicitudes de scceso a
Iz informacién. Los aiculos 122 de la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacidn
Priblica y 120, pdrrafo cuarts, de la Ley Federal de Transparencia ¥ Accoso a la Infarmacidn Publics,
sefalan que los sujelos obligados deberdn alorgar acceso 8 los docurmenios QU8 S SNCUBAeN an
&us archivos o que estén obligados 8 documentar, de acverdo ean sus faculades, compalancias o
lunciones, comnforme a ias caracleristicas Nsicas de fa informecion o del lugar donde 56 encuenire. Por
i anferior, los susios obigados deben garantizar of gereche o8 Acceso a fa informacidn del parficular,
progoncionando la informacian con fa que cusntan an el formato Bn que I3 MISMAa obve & 555 Jeiivas:
sin necesidad de slaborar docomentos ad hoc para alender fas solicludes de infarrmascidn. !

Fesulta necesario aclarar que los documentos gue se presentan en farmato EXCEL, cuando existen
espacios en blance en algunos de los rubres, al momento de generar &l reporte en el Sistema de
Gestidn Institucional de forma automdtica se colocan los simbolos “EEEEEFT . mismos gue deben
interpretarse como espacios sin informacion.

Ahara bien, con el propdsite de coadyuvar en la atencion de su requerimiento de informacion, me

permito sugerir que acceda a la pdgina institucional waw.cndh org. mx, seleccione &l apartado “Sitios

Web y Aplicaciones” & ingrese al icono “Sisterma Nacional de Alerta de Violacion a fos Derechos

Humanos”, en el gue podra ubicar infarmacian ralativa a los jercicios 2014, 2015, 2018, 2017, 2018

¥ la cormespondiente al periodo del 2019, respecio de las vidlaciones & derechos humanos

gomed'.idas an af Sector Salvd, dfe manera particular en la carpela denominada Indicadores por
eclior”.

Es impaortante mencienar gue la base de datos de la Comisidn Nacional es un instrumento dindmizo,
toda ver qua registra las modificaciones que se presentan durante la investigacion & integracion de
los distintos expedizntes que se encuentran en tramite, principalmente en las autoridades safaladas
como responsables v los niveles de cumplimiento.

Por otro lada, @l Sisterma MNacional da Alerta de Violacion a los Derechos Humanos, es un registro
histérico gue representa con estadisticas un momento daterminade, en aste sentido, existe la
pasibilidad de gue haya discrépancia en la informacién enfregada y la que se cbiiene analizamdc
las cifras presentadas en el Sistema Macional de Alerta, sin que ello signifique que alguna de las
dos sea errdnea.

" Dfsponible para consulta an:

([T e “onnalorg rwPegesresuitsfilasp Ta={Vigente 0% 225 ] et S L |
Peribiarion Sur 3488, Col. San Jersnimo Lidice, D i imwmﬁmmnmm.m}mwﬂmnu
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Asimismo, se le comunica que, en términos de los articulos 4 y § de la Ley General de Proteccién
de Datos Personales en Posesitn de Sujetos Obligados, en comrelacién con el articulo 4 segundo
parrafo de la Ley de la Comision Macional de los Derechos Humanos, los datos personales
proporcionades por usted serdn ulilizados de manera confidencial v que esta Comision Nacional
queda a sus Srdenes de asi requerida en o futuro,

Finalmente le informo que de conformidad a los arficulos 142 da la Ley General de Transparencia
¥ Acceso a la Informacién Plblica v 147 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Piblica, usted podra interponer, por si mismo ¢ a través de su representanie, de
manera direcla por escrito, por comreo eon porte pagade o por medios electrénicos, recurso de
revisin ante el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Proteccién de Dates
Personales mediante la Plalaforma Nacional de Transparencia o ante Ia Unidad de Transparencia
de esta Cemisidn Nacional de los Derechos Humanos, ubicada en Periférico Sur 3469, Col. San
Jerdnime Lidice, Demarcasién territorial Magdalena Contreras, C.P. 10200, Ciudad de México o al
comes elecirbnico: transparencia@cndh.org.mx dentro de los quince dias habiles siguientes a la
facha an que s& reciba esle escrito.

Atentamente
(9

Lic. Garlos Manuel Borja Chivez
Director General

Parifbics Sur 3488, Col. San Jerbnimo Lidioe, Der o foarional Wag Coreid, &P, 10200, Cialad &b Moo Tels. [55) SRE1812% ext. 11448
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Anexo 2. Respuesta a la Solicitud de informacion 4220700002020

EALUD I %ﬁ EGNAMED DIRECEIGN CENERAL F CEENTAGION ¥

v Ssunte: Fespuesta ala sallcitied de
informacikin con namsng
e falis 22070002020,

DOOC D020
Cludad de Misiog, a 06 de febrero de 20610,

@smmlmumm
Lic. Juan Antonia Oroges Manloga, Lamin. o oren | R T, . e e |
RECIBIDO
Subssemisiznade Juridicay 1 0 FED. 208
10 FEE 2020

Paspansatle de la Unidad de Transparencia
en esta Comision Naclanal de Arbitraje Medico.

PRESENTE

En atencifn a su oficle nomaro UDTSTR000, fechado 06 de febrong dal afe &8 eurso, medianto e
cidal Turne para L atencidn |3 solicitud de Infarmacidn pablica con ndmers de folla 4230700002030,
1] s BADIER;

AR SCLICTEA B LA MASERA ALES A TENTA LA 560 UTEVTE PUMROLACTIN IETALLATL MEVAL 48w Te
OFAMRE EVER DL S6 AL B [k BN KR S,

L O SO LV PURCTAS ML ACTEN N ATAS 000 BT S A ST £ WD MIENTELR (5008 WA MEN T,
PRMIEITALTEN ¥ S TALR.

E-NDMERD (K QLERS AELACIGAADAS S8 EL DELRASTO BE MSUMOS MLRCGS (POR
MR DRCA AN T, L TP SN T AOSIN AL = (AT

Sabre ol particular, cabe mencionar que | respuesta que se emite, apdica tanto 3 la Direesian General
do Orientachdn v Gestidn, coma a la Direccidan General de Conciliacitn, a mil cargoe ¥ oncanga,
respactivaments, en loe diguienbes términos:

La naturakeza de asta Comisiédn Macional dé Arbitraje Médico (COMAMED) e la de un Arganc
desconcentrado de la Secrataria de Salud del Gobserme Federal, con plena autonsmia técnics para
*iRIF ALS apinianes, scusrdos v laudos.

La Conamed tiens, entre ctras, |a faculad pars recibin. investigar v atender 135 guejas que presenten
s wauarios de serviclos medicos, por la posible irregulardad en la prestacion o negativa de
prastacidn 9e Sorvicios que réalicen las institucinnes de salud de cardcter publico, prlvade, sockal o ks
profesionales, téondess ¥ auzilianes que cjerzan Bhremente cualguiss actividad refacionada con la
practica medica.jz

1 Krokola e 1 pmres Rapomad dr Ateme Médeo b pards Gl Manma de Regeinn i Sy sisies dr ity Fedtion o B Palosies.  Flaikees N eral de
Tida v b ldinl Mmamsd b Tomomrrers, Loores ¢ s (S e TrY = i e [ [ — o e
Th o o el el s e v o 8 e e

2 dpvirgles 11 1 Doress gt 4 4 il 0 L0 Coon i aomd die Artesiemar il g TEW0CGMAN ITT L Db il ks b P win (TN Vol i e | W00 iy o
o e i e e Ay i oo o S TS A e R = 3 L i e




©/SALUD | §§CONAMED  ggrmonmsmonsrceny

Asi su competencin SansEe an Interseni Imparcialmente, én amigakle composician ¥ de buena fe.
cuando g partes deciden waluntarlamente ssrmeter sy contioversia ante esta Comiidn Macianal
para qaee contribuya a resaheeria a trawds de allermativas axtrajudiciales como la conciliacion o 8l
arbitraje.

En ese cantexls v dada b naturalesa del arbitraje médics, la Conamed conocte de 2Suntos cuvas
Preternsiones sean concllables desde &l punts de vista civil, por ojemplo, indemaizecsisn por dafio
fisico. reembalso de gastos erogadas an s atencien médica extra institucional, subregacien del
sarvicio y condonacion de adewds, con &stricto apego o la woluntad de las partes.

Es asi que para ¢ dessirallo y cumplimiento de sus atribusiones, la Conamed cuenta, sftre 22088 con
la Direceidn General de Oriontacidn vy Sestidn y la Direccibn General de Concilfacian m. 1as cuales
dedahagan s asuntos que les corresponde atendor, sin gonerar registros de unidases madicas. .«

Lo anterior, en rgsdn @ que las cltadas disecciones generals, participan on una etapa
autocompssitiva donde astan obligadas A respetar, @n tedo momaento. 3 vluntad de las paresis ya
qQui 2an 5tas 188 unicas gue pueden decidis, cornprometsrss v resabyer sus conlieversiar conlarms
&30 interds convenga

Ahora bien, de eanforrmidad con o gue establece @ Procedimionto para la &tencidn Inicial ge
Incenfarmidades del Manual de Procedirmientos de la Comision Macional de Arbittaje Mbdico, pana of
ajercicio de sus funciones, estas Sreas sustantivas salo registran la infarmasldn de las actuacknes que
real'zan do atuendo a su sarlicipacidn en el procedimiento citade, 5in llegar 3 resguardar o procesas
la informaciin,

Derivado de lo sypuesta y de confermided con sus atribuciones, la Direscién Goneral de Orlentacién
y Castidn, asl coma la Direccian Semaral de Concllacién, no estn en pesibilidad o6 proparcionar csa
Infarmacian por tratanse de datcs que no fuoron registradas $on esa espacificidad ni particularidad,
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Mg ':'_I:E-til'lti. an aras de Beindar Lra oienlacion al peticienario, ademas da privilagiar & principss de
méxima publicidad, se suglers consultar la estadistica institucional gue contleng InferPacksn qus
Eadrin ser de su interés, la cual se encusntra publicada én @l Sithe Web de esta Comisldn Nackanal en

la paging electronica: hilgs:heeo grbomes o namedanie s adisticn. infilucisalp Bolebinfulom= e,

Recibe un cordial saludol

La Directara Seneral de Orientacian y Gastian
Encargadn del Daspacho de la Dieccldn Genaral die Conciliacidn

riha L Herndndaz Valdds



Anexo 3. Respuesta al oficio 0IC-AQ-0364-2020
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Nosomils por la Democracia AL
Respuesta al expediente: 2019/55/DE380
Oficio No. OIC-AG-0364 2020

Cludad de México, 01de febrero de 2020

MTRO. ROBERTO SALICEDO AGUIND

SUBSECRETARIO DE C-ONTROL Y AUDITORIA DE LA GESTIOMPARIICAT 25040 UE CONTROL
SECRETARIA DE FUNCHON POBLICA | Ex L& SECRETARIA OF SALUD |

[ 1 emtE 1)
! ”t_&-.h #’ES‘:.-'i 'lg_

LIC. VICTOR MANUEL IRIVERA GUEMES LH 2620
TITULAR DEL AREA DE ©QUEJAS DEL ORGANO INTERNO DE Tj’L Fia I!
SCCRETARIA DE SALUD 'JJ‘_EJ J

En respuasta al oficio con lecha da 9 de enero de 2020 nimers {ﬂﬂiﬁm AJ
&l compromiso de Nos s por s Demeeracia A C. (en adelanie Nosotres) con La cludadania

y &l gobierne de spoya en identificar posibles casos de corrupGion e ineficiencia en el sector

salud que provocan el dessbasto o ro sumtimicnto de medimmantos o insumos mddicos en
&l pais.

FI 27 de mayo de 2019, Nosotrxs en alianza con FUNDAR Centro de Andlisis @ Investigacon
AL, Derechohabienles Viviends con VIH del IMSS (DVVIMSS), la Asociacion Mexicana de
Lucha Contra el Cincor, Juntos Contra &l Cancer v la Asocacdn Mexicana de Fibrosis
Quistica, lanzamos la inkciative “MNo al Huachicol de Medicinas™ pera crear una red de
patientes, familiares de padenles y personal de salud que demumcien <l desebaslo de
madicamentos @ insumeos médicos on Méxicn, asi coma casos de corrupeion en la cadena de
sbasle de madicamants.

A pcho meses de lanzaimiento de la platatorma cerodesabasto.org’, hemos registrado 1400
casos de pacienles, familiares y personal de salud sobre desabasto de medicamentos y
recibimos alrededor d¢ 100 reportes de no surtimiente, posiblemente relacionades cun
corrupcién. Adjunlame:sta evidencia correspondiante en la seccion de anexos gue scompaiia
o aste documents.

En wuanlo a los primeros, ¢f 19% de los repoartes de desabasto son por la falta de retrovirales
para los pocientes con VIH, ol 12% comesponde a casos de pacientes con hipertension y ¢l
11.8% estan reladonad-os a la fala de ralamiento a pacientas oncolégicws. El mayor nidmero
de incidencias s¢ raportan en la Ciudad de México (32.13%), el Estado de México (16.6%) y

" Antes, huachicoldemedirings.org
Gobemador José Guad alupe Covarrubios 57-20, San Miguel Chapultepes: | Seee, Miguel Hidalgo,
11850, Ciudad de Mexice,
WL YOS 0RO
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