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Resumen
Para seguir manteniendo a las y los ciudadanos conscientes y organizados en un

sistema democratico, es necesario que la transparencia sea el ejercicio diario del
poder politico. Actualmente en México persiste la problematica del abasto oportuno
y eficaz de medicamentos, al no existir una politica definida y clara en todos los
niveles, incluida la trazabilidad de los medicamentos, por ende, la transparencia
como estrategia politica es fundamental para el mejoramiento eficaz, la cual logre
cumplir con la exigencia social. Con esto surge la necesidad de realizar un analisis
descriptivo y propositivo del papel de la transparencia como estrategia politica en el
abasto de medicamentos.

Palabra clave
Estrategia politica, transparencia, abasto, desabasto, medicamentos.

Abstract

To continue keeping citizens aware and organized in a democratic system,
transparency must be the daily exercise of political power. Currently in Mexico the
problem of the timely and effective supply of drugs persists, as there is no defined
and clear policy at all levels including the traceability of drugs, therefore transparency
as a political strategy is essential for effective improvement, which achieves comply
with the social requirement. with this arises the need to carry out a descriptive and
purposeful analysis of the role of transparency as a political strategy in the supply of

medicines.

Keywords
Political strategy, transparency, supply, shortage, medicines.



Introduccion

Es una realidad la poca eficiencia y eficacia de los Servicios Estatales de salud,
hecho que enfrentan miles de usuarios al solicitar atencion médica de calidad.
Aunado a lo anterior, el abasto de medicamentos ha sido uno de los grandes
problemas que el Estado no ha podido resolver en su totalidad, y, aunque ha
generado distintos dispositivos para mejorar la eficacia en la distribucion de ellos,
teniendo poco éxito. El ineficiente abastecimiento de medicamentos ha provocado
gue la salud y la economia de los usuarios se vulnere al no poder acceder a ellos,
Yy, por consiguiente, no se logra una atencion integral provocando gasto de bolsillo

por parte de los usuarios.

La transicion epidemiolégica de enfermedades infecto-contagiosas a
enfermedades cronicas, ha generado una prevalencia con usuarios gue necesitan
medicamentos periddicamente, esta prevalencia de usuarios afio tras afio se ha ido
incrementando, pues de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
(ENSANUT), 2018 “mostré un incremento en la poblacién diabética de 20 afios y
mas de 9.2% en 2012 a 10.3% en 2018, equivalentes a 6.4 millones de personas y
a 8.6 millones de personas respectivamente’. Dicho tema se ha visualizado y
politizado en las Ultimas décadas, poniendo en tela de juicio, la poca capacidad de
respuesta del Estado para resolver las demandas y necesidades sociales en cuanto

al abasto de medicamentos.

Aunado a lo anterior, la informacién en cuanto al gasto en medicamentos no
ha sido muy clara, esto ha provocado que la participacion ciudadana sea casi nula
en este tema, pues el estado utiliza datos e informacion de dificil comprension y
comprobacién, "las necesidades de medicamentos del Sector Salud y la forma de

cémo se llevaran a cabo las compras de las claves que el gobierno dejo sin licitar

! Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, “Presentacion de Resultados”, ENSANUT, México, 2018, p.18,
recuperado de:
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2018/doctos/informes/ensanut_2018 presentacion_resultados



no estan claras”?, esto genera que se dude si realmente los pocos recursos son
utilizados de manera correcta, al no esclarecer por medio de manuales de
procedimiento al momento de adquirir los medicamentos, al igual que se deberia de

comunicar la cantidad, tipo y referencia de los medicamentos.

Por otra parte, de acuerdo a la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo
Econdmico (OCDE), “el gasto sanitario representa el 5,5% del PIB, que se
encuentra entre los mas bajos de los paises OCDE"3. Como muestra de encontrarse
entre los paises mas bajos en el gasto sanitario, se observa en la realidad un abasto
de medicamentos deficiente, el tiempo de espera es mayor al establecido, la calidad
en la atencién es baja, la infraestructura es insuficiente y el personal en salud es
también insuficiente, generado que estos sean los principales obstaculos por los
gue los usuarios se enfrentan al solicitar atencion en salud integral en los diferentes
niveles, atentando asi al derecho humano a la salud, y por consiguiente a la vida

misma.

Existe la intencion por parte del Estado de una politica nacional de
medicamentos, que garantice el acceso y la disponibilidad de estos para la

poblacion, para ello se generé como eje de esta politica lo siguiente:

“(...) como elemento de convergencia para la integracion funcional del
Sector Salud. En este contexto y en el marco legal y administrativo vigente, la
Direccibn de General de Planeacion y Desarrollo en Salud promueve el
fortalecimiento de la cadena de suministro, a fin de optimizar los recursos y de
ofrecer cada vez mas y mejores servicios a la poblacion usuaria de los servicios
otorgados por las instituciones publicas de salud. Para ello la base es el Cuadro
Basico y Catdlogo de medicamentos del Sector Salud elaborado y difundido
por el Consejo de Salubridad General (CSG), el cual es de aplicacion
obligatoria en las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, segun
lo dispuesto en el articulo 28 de la Ley General de Salud y el Acuerdo de CSG
publicado en el Diario Oficial de la Federacion el 24 de diciembre de 2002

2 Reforma, “Critican Falta de claridad en compra de farmacos”, Reforma, Ciudad de México, 2020, recuperado
de: https://www.elmanana.com/critican-falta-de-claridad-en-compra-de-farmacos-claridad-canifarma-
necesidades/5026590

% Organizacion para la Cooperaciéon y Desarrollo Econémico, “Health at a Glance 2019”, OCEDE, México,
2019, recuperado de: https://www.oecd.org/mexico/health-at-a-glance-mexico-ES.pdf

4 Secretaria de Salud, “Politica Nacional de Medicamentos”, SSA, México, 2018, recuperado de:
https://www.gob.mx/salud/acciones-y-programas/politica-nacional-de-medicamentos?state=published
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Mas alla de existir la intencion de esta politica nacional de medicamentos se
observa que es insuficiente para cambiar la problematica actual para el abasto de
medicamentos, puesto que solo se centra en garantizar el cuadro basico, ademas

de no mostrar una clara articulacion con las instituciones para su operatividad.

La presente investigacion analiza y aborda la transparencia como estrategia
politica que fortalezca el abasto de medicamentos, producto de un analisis politico
y critico de la transparencia dentro de la toma de decisibn gubernamental e
institucional, con la finalidad de generar elementos técnicos y politicos para alcanzar
un abasto de medicamentos que logre subsanar las deficiencias y demandas
presentes en México. Para poder comprobar dicha hipétesis se utilizé la siguiente

metodologia: analitica, deductiva y propositiva.

Ademas, la hipétesis en esta tesis plantea lo siguiente: que, mediante el uso
de la transparencia, como estrategia politica, se fundamenta en la sistematizacion
de acciones administrativas y juridicas claras para resolver la problematica del

desabasto.

Ahora bien, las premisas fundamentales que se plantean en la tesis han sido
desarrolladas en 4 capitulos. En el primer capitulo, denominado “Andlisis conceptual
de la transparencia como estrategia politica en el abasto de medicamentos en
México”, versa en coOmo poder analizar y entender los conceptos que rodean el tema
de la transparencia como estrategia politica en el abasto de medicamentos para dar
al lector un entendimiento mas amplio a la hora de analizar diversas posturas y
contra posturas en diversos aspectos, como pueden ser sociales, antropolégicos,

biomédicos y politicos en la linea de la hipotesis que se planted.

En cuanto al segundo capitulo, el andlisis esta enfocado en poder identificar
el argumento juridico que sostuviera o desaprobara nuestra hipotesis, es importante
resaltar que el anclaje juridico fue analizado no solo tedricamente sino en cuanto a
su aplicacion social, de acuerdo a estadisticas y a planteamiento de problemas que

descansan en diversos articulos.



Para el tercer y cuarto capitulo de esta tesis se plantea un analisis de la
problematica, sostenida con estadisticas de acuerdo a lo que sostiene la hipotesis.
Asi pues en el tercer capitulo denominado “Repercusiones politicas y sociales de la
estrategia politica de transparencia en el abasto de medicamentos” se fundamenta
y se analiza el panorama internacional y nacional del abasto de medicamentos, con
ello se pretende que el lector pueda entender en problema actual de desabasto y
cual es la participacién de la transparencia en la realidad social. En el capitulo cuarto
es importante resaltar que se plantea teéricamente como la transparencia tendria
gue estar funcionando en esta problemética de medicamentos, pues se argumentan
acciones administrativas, politicas y juridicas relacionadas con el abasto de

medicamentos.

\



Capitulo |
Andlisis conceptual de la transparencia como estrategia politica en el abasto
de medicamentos en México

Sumario: 1.1. Medicamento, 1.2. Desabasto de medicamento, 1.3. Transparencia,
1.4 Estrategia politica, 1.5 Reflexiones capitulares

En el presente capitulo denominado “Analisis conceptual de la transparencia como
estrategia politica en el abasto de medicamentos en México”, se elaboré una
investigacién ordenada de los conceptos torales, con la finalidad de que el lector
pueda comprender en capitulos posteriores el contexto conceptual en el que versa

la investigacion.

1.1 Medicamento

Para poder realizar el analisis politico de la transparencia, como estrategia
politica en el abasto de medicamentos, se tendra que definir los conceptos
correspondientes y aplicables en el tema de investigacién. Se aborda el concepto
de medicamento, no sbOlo como sustancia que genera alteraciones en los
organismos, sino, ademas como objeto de beneficio social. Para ello se analiza este
concepto desde distintas disciplinas, como la antropologia, la sociologia y la
farmacologia, y posteriormente finalizar con el concepto de la Organizacion mundial
de la salud (OMS), versando sobre los medicamentos esenciales. El andlisis de
estos conceptos refiere sobre cdmo es entendido éste, en las distintas disciplinas y

en la sociedad contemporanea.

Cuando pensamos ¢qué son los medicamentos? de manera automatica

podemos generar una concepcion mental relacionado con una sustancia, liquida o



sélida que mejora la salud de los seres vivos. Esta concepcion mental en muchas
ocasiones se genera de forma simplista por el sentido comun, limitandola
solamente a cuestiones curativas y biolégicas, pero es mas compleja de lo que en

realidad se puede pensar.

Para la Real academia de la Lengua Espafola (RAE), el concepto de
medicamento es definido como, “sustancia que, administrada interior o
exteriormente a un organismo animal, sirve para prevenir, curar, o aliviar la
enfermedad y corregir o reparar las consecuencias de esta”. Esta definicion,
aungue general, engloba lo que conocemos como medicamento de forma habitual,
excluyendo factores o determinantes que giran en torno a éstos y a la salud publica,
en el cual el acceso a los mismos restablece la paz social. Bajo este andlisis, el
medicamento deberia ser entendido ademas como sustancia para un bien colectivo,
ampliando la concepcion de éste no solo en el ambito biolégico y clinico, sino

también social.

Profundizando en las implicaciones que tiene el concepto de medicamento
en el ejercicio de la salud publica como agente de social y no s6lo como sustancia,
tenemos que hacer énfasis en la diferencia de medicamento y farmaco, con la
finalidad de explicar a que nos referimos cuando se hace mencion de estos.
Farmaco “del griego pharmakones, en el mas amplio sentido, es toda sustancia
guimica capaz de interactuar con un organismo vivo y desde el punto de vista
médico es toda sustancia utilizada para el tratamiento, prevencién, curacion o
diagnostico de una enfermedad”®, si bien el farmaco también es visto desde un
proceso meramente biolégico, como sustancia que realiza alteraciones en los
organismos al igual que un medicamento, para fines de la presente investigacion no

sera de utilidad puesto que los medicamentos estan compuestos por farmacos.

El concepto de medicamento ha evolucionado con el paso de los afios. En

distintas culturas ha sido acufiado para relacionarlo a sustancias mas de indole

SReal Academia Espafiola, “Medicamento”, en Diccionario de la lengua espafiola, 23a ed., Madrid, RAE,
2014, recuperado de: https://dle.rae.es/medicamento.

®Mordn Rodriguez Francisco J, Levy Rodriguez Mayra, “Farmacologia General”, - Editorial Ciencias
Médicas, La Habana, 2002, p.1



natural con diferentes fines, son innumerables las culturas que han definido este
desde su concepcion. Para entender este concepto desde la vision antropolégica
tomaremos la definicion que nos ofrece Alfonso J. Aparicio Mena “Las medicinas
tradicionales y los sistemas naturales del cuidado de la salud aportan las ayudas
estimadas para que la persona encuentre su equilibrio, adaptandose a los cambios
permanentes del ambiente, de la enfermedad y de la relacién del enfermo con su

mal y con su entorno”™’.

Esta concepcion es mas alusiva a las necesidades del hombre y su
capacidad de adaptacion para buscar solucionar sus malestares fisicos y lo ha

podido hacer valiéndose de los conocimientos empiricos que su entrono le genera.

Ahora bien, dentro de la sociedad, el medicamento y la concepcién de este,
gue es mas entendida conforme a sus relaciones generales y su efecto curativo,
sera importante rescatar para este tema de investigacion, la perspectiva de la
sociologia, la cual nos aporta que:

“El impacto de los medicamentos en la salud de la poblacién depende de

numerosos factores, y mas alla de lo que pudiéramos pensar o creer, no

solo se relaciona con lo cientifico técnico, como el perfil farmacoldgico,

terapéutico, toxicolégico o farmacéutico. Existen ademas factores

economicos, politicos, culturales, sociales que se entrelazan entre si'y con

los de indole netamente cientifica técnica que hacen muy dificil predecir lo
que ocurrira con determinando medicamento™®

Si bien el medicamento bajo esta perspectiva no garantiza recuperar o
mantener la salud por los diversos factores o determinantes sociales que rodean a
los individuos, el acceso a medicamentos puede ser la diferencia entre la vida y la

muerte y socialmente debe ser garantizado bajo los principios de condicion humana,

" Aparicio Mena Alfonso Julio, “La antropologia aplicada, la medicina tradicional y los sistemas de cuidado
natural de la salud. Una ayuda intercultural para los padecimientos cronicos”, Gaceta de Antropologia N°23,
Granada, 2007, p.2, Recuperado: http://www.ugr.es/~pwlac/G23_14AlfonsoJulio_Aparicio_Mena.pdf.
8Tamosiunas Gustavo, “Medicamentos salud y sociedad: la prescripcion en la era cuaternaria (prevencion
cuaternaria)”, Departamento de Farmacologia y Terapéutica. Facultad de Medicina — Universidad de la
Republica, Boletin Volumen 7, NUmero 1, Uruguay, 2016, Recuperado:
http://www.boletinfarmacologia.hc.edu.uy/index.php?option=com_content&task=view&id=178&Itemid=70



no obstante, esta definicion visualiza la concepcion de los medicamentos de forma

compleja y reflexiva de los factores sociales entorno a los medicamentos.

Una de las visiones importantes y para fines técnicos-legales de la presente
investigacién, el medicamento sera definido desde el aspecto farmacoldgico, el cual

se entiende como:

“El uso legal y técnico, este término recibe dos concepciones. Por
una parte, puede referirse a un principio activo o farmaco que debe
formularse para su adecuada administracién. Por otra parte, puede designar
un producto farmacéutico empleado para la prevencién, diagnéstico o
tratamiento de una enfermedad o estado patolégico o para modificar
sistemas fisiolégicos en beneficio de la persona a quien le fue administrado.
En esta acepcion el termino medicamento se refiere al producto
farmacéutico o producto medicamentoso. En la legislacion de algunos
paises, como por ejemplo Canada, el término medicamento se emplea,
ademas, para referirse a las sustancias empleadas como desinfectantes de
los establecimientos en los cuales se fabrica, preparan o almacenan
alimentos. En la literatura técnica y legal en ingles se hace una distincién
muy clara entre estas dos acepciones al distinguirse ente medicamento
como principio activo (drug, drug substance) y medicamento como producto
farmacéutico (drug producto, medicine). En este glosario se recomienda
usar “medicamento” como término genérico que abarca ambas acepciones
(la de farmaco y la de producto farmacéutico o medicamentoso) y que,
cuando sea necesario hacer una distincion entre ellas, se utilicen las
expresiones principio activo, producto farmacéutico y producto
medicamentoso o sus sinénimos®.

El concepto de medicamento es definido y entendido por la farmacologia en
un término técnico legal para los productos farmacolégicos o medicamentosos que
estan permitidos dentro de la legislacién para ser empleados como tratamientos
para recuperar la salud o prevenir enfermedades. Si bien el término medicamento
se tiene que analizar en todo su andamiaje conceptual, vamos a introducir un
término, que es acufiado y bien definido por la OMS, y que sera de relevancia para

esta tesis, el término “medicamento esencial”’, que es entendido como:

“Se consideran esenciales los medicamentos que cubren las necesidades
de atencién de salud prioritarias de la poblacién. Su selecciéon se hace
atendiendo a la prevalencia de las enfermedades y a su seguridad, eficacia
y costo eficacia comparativa. Se pretende que, en el contexto de los

9 Arias Tomaés D, “Glosario de medicamentos: desarrollo, Evaluacién y uso”, José Leén Tapia, Washington
D.C, 1999, p.141, Recuperado: http://farmaco.hc.edu.uy/images/Glosario.PDF.



sistemas de salud existentes, los medicamentos esenciales estén
disponibles en todo momento, en cantidades suficientes, en las formas
farmacéuticas apropiadas, con una calidad garantizada, y aun precio
asequible para las personas y la comunidad™?

Esta definicion analiza el concepto de medicamento desde una perspectiva

de la salud publica al considerarlos como esenciales.

Ahora bien, para finalizar podemos ver de qué manera los medicamentos, al
contribuir en el tratamiento de las enfermedades y en la proteccion de la salud,
deben ser considerados mas alla del ideal, como un bien publico, el cual no genere

rivalidad y exclusividad, entre la poblacion.

El Doctor Revuelta Vaquero postula “El dilema de los bienes comunes”,
publicado en 2016, en el cual explica que “cuando nadie puede ser excluido de un
bien y el consumo de este no genera rivalidad entre sus usuarios se trata de un bien
publico”!. Al establecerse la salud como un derecho humano, se debe de garantizar
los medios para recuperar y/o preservarla, y los medicamentos son esenciales para
ejercer el derecho humano a la salud, por lo que este no tendria que generar ni

rivalidad, ni exclusividad.

El bien publico también puede ser definido desde la ciencia econémicay ésta
nos dira que “seran bienes de corte econdémico de acceso universal, cuya propiedad
se puede dar en dos formas. Primero, no suscitan rivalidades, es decir, el hecho de
gue una persona o empresa utilice un bien publico no impide su uso, en parte o
total, al mismo tiempo por otros”'?. Los medicamentos al considerarlos bienes
publicos estos tienen que ser garantizados y administrados de forma eficiente y
eficaz por parte del estado. El autor Gonzalez Valadez nos da una aproximacion

muy importante de la funcion del estado y los bienes publicos, al afirmar que:

0 Organizacion Mundial de la Salud, “Medicamentos Esenciales”, OMS, 2020, Recuperado:

https://www.who.int/topics/essential_medicines/es/.

Revuelta Vaquero Benjamin, Gémez Ibarra Ana Luisa, “Participacion Ciudadana y Politicas Pliblicas”,
Novum, México D.F, 2016, p.64.

12 Gonzalez Valadez Isai,” Bienes Publicos: una aproximacién al Debate”, Rev. ENCRUCIJADA, Tercer
Numero, México, 2009, p.5.



“Teniendo en cuenta esto, el Estado aparece como el ente encargado de
proporcionar los bienes publicos, subrayando con esto la dimensién publico-
gubernamental de los bienes publicos. Asi, los servicios de salud o el
bienestar social serian bienes publicos cuya naturaleza recaeria
fundamentalmente en el entramado estatal, que como primer reto tendria
gue relacionar estos bienes con el tamario de las unidades gubernamentales
apropiadas para suministrarlos, accediendo al problema de la coordinacion
y las relaciones intergubernamentales™?

Si bien el estado, como garante de los derechos, ha dejado de lado el poder
subsanar la problematica de abasto oportuno de medicamentos, puesto que “el
medicamento es a todos los efectos un bien publico ya que, conectado a el principio
de derecho a la salud y a la vida, permite realizar los cuidados médicos y proteger
o recuperar la salud, asi como paliar el dolor en los casos terminales”*4, la conexién
gue posee la salud y la vida con la necesidad humana de adquirir los medios que
salvaguarde la integridad nos obliga a considerar a los medicamentos como un bien

publico por definicidon necesaria.

Como ya vimos, el concepto de medicamento tiene distintas acepciones
dependiendo de la disciplina en la que se estudie, y sera importante tenerlas en
cuenta y generar una definicion para entender el medicamento desde la vision de la
presente tesis, como un producto medicamentoso demandado por la poblacion, el
cual debe ser contemplado como un bien publico, proporcionado y garantizado por

el estado, para mejorar la salud de la poblacion.

1.2 Desabasto de medicamentos

Para comprender el desabasto de medicamentos se tendrd que analizar las
condiciones que llevan a la concepcion de este término y para ello sera importante

conceptualizar y comprender a su antonimo, el abastecimiento, puesto que éste

31bidem, p.6.
14 Paolo Balladelli Pier, “El Medicamento como un bien social”, COFELESA, Buenos Aires, 2014, p.2,
recuperado de:

https://www.paho.org/arg/images/gallery/Balladelli%20Representante/Balladelli. COFELESA 20140812.pdf
?ua=1.



tiene niveles de interés que rebasan al sector salud e incumben a sectores sociales

y politicos, manteniendo el interés en la agenda publica y politica.

Para la RAE, el concepto de abastecimiento es definido como “accién o
actividad consistente en suministrar a alguien o a algo bienes necesarios”!®.
Podemos decir entonces que el abastecimiento de medicamentos es toda accion o
actividad de suministrar farmacos a alguien (usuario) o a algo (instituciones de
salud) como un bien necesario, “en muchos paises en desarrollo la calidad de la
atencion es sinénimo de disponibilidad de medicamentos”'8, si tomamos en cuenta
el abastecimiento de medicamentos como sinénimo de calidad en la atencion en
salud, podemos decir entonces que a mayor disponibilidad de medicamentos, los
servicios de salud o nosocomios ofrecen a sus usuarios mayor calidad, Asi pues, la
calidad no s6lo comprende la atencion médica, la infraestructura y el buen trato,
aspectos muy importantes sin lugar a dudas, sino también, y de manera

fundamental, el abasto de medicamentos.

Ahora, habiendo definido el término abastecimiento, podremos

conceptualizar con mayor facilidad lo que es el desabasto de medicamentos.

En estos ultimos afios el desabasto de medicamentos es considerado un
problema que se agudiza cada vez mas, “el cual genera tenciones entre gobierno y
gobernados”!’, esto al vulnerar el derecho de los usuarios a acceder a una salud de

calidad e integral.

Si bien el abasto de medicamentos ha mejorado dentro de los servicios
publicos de salud desde su conformacion, en las ultimas décadas se ha visto que
no han sido suficientes los esfuerzos por erradicarla, “ los expertos sefialan que al

desabasto de medicinas se agregan problemas tan variados como el acceso

15Real Academia de la lengua Espafiola, “abastecimiento”, en Diccionario del espafiol juridico, RAE, fecha de
consulta Mayo 2020, recuperado de : https://dej.rae.es/lema/abastecimiento

16Gomez Dantés O, Garrido Latorre F, et al, “Abastecimiento de medicamentos en unidades de primer nivel de
atencion de la Secretaria de Salud de México”, Revista Salud Pablica de México, vol. 43, mayo-junio de 2001,
p., 231, recuperado de: http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v43n3/a08v43n3.pdf

"Rodriguez Cortez Radl, “Desabasto de medicinas: ¢Problema Real o Inducido?”, El Universal, Mexico,2020,
recuperado  de:  https://www.eluniversal.com.mx/opinion/raul-rodriguez-cortes/desabasto-de-medicinas-
problema-real-o-inducido.



equitativo, la auto medicacién peligrosa y el comercio de medicamentos
potencialmente dariinos™8, la carencia de medicamentos trae consigo ademas, el
incremento del gasto del bolsillo de la poblacién, y con ello poca adhesién al
tratamiento farmacoldgico, provocando que la atencién brindada en los servicios de
salud sean vacuos, a la vez que propicia una automedicacion peligrosa con

remedios milagrosos y potencialmente dafinos.

Para la RAE, el concepto de desabasto es entendido como la “falta de
determinados productos en un establecimiento comercial o en una poblacion”!®,
comprendemos con esta definicién y apegandola con el concepto a definir, como la
falta de medicamentos, no solo expresados en ambitos comerciales, sino también
en instituciones publicas para la atencion integral de la salud. El desabasto surge
cuando “las unidades disponibles en la cadena de suministro no son suficientes para
satisfacer la demanda a nivel nacional’®, la cual genera vulnerabilidad y molestia,
en primera instancia de los usuarios en los servicios de salud, al no poder contar

con el tratamiento integral y oportuno.

Dentro de la cadena de abastecimiento de medicamentos es importante
entender la adquisicion para fines contrarios del desabasto y para contextualizar el
método, el cual se realiza habitualmente y lo vamos a conceptualizar de acuerdo a
la definicion de la RAE como “la adquisicion que se produce por la ocupacion
material de la cosa o derecho poseido, o por el hecho de quedar estos sujetos a la

accion de nuestra voluntad, por los actos propios y formalidades legales

18L6pez Moreno S, Martinez Ojeda RH, et al, “Organizacién del abasto de medicamentos en los servicios
estatales de salud. Potenciales consecuencias de la mezcla pablico-privada”, DF, salud ptblica de México, vol.
53, 2011 p. S446, extraido y recuperado: https://www.scielosp.org/pdf/spm/2011.v53suppl4/445-457

19 Real Academia Espaiiola, “Desabastecimiento”, en Diccionario de la lengua espafiola, 23a ed., Madrid, RAE,
2014, recuperado de: https://dle.rae.es/desabastecimiento

DAgencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios, “Plan de Garantias de abastecimiento de
medicamentos 2019-2020: Resumen Ejecutivo”, Madrid, Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social,
mayo-2019, p.1, extraido y recuperado de:
https://www.aemps.gob.es/medicamentosUsoHumano/problemasSuministro/docs/plan-garantias-
abastecimiento-AEMPS-2019-2022.pdf?x86853



establecidas para adquirir tal derecho?, dicho de otra forma la adquisicién es la

accion de poseer o de recibir los derechos por la ocupacion material de un objeto.

Existen autores que manejan algunos tipos de adquisicion y aunque “existe
diversos métodos para llevar a cabo una adquisicion, el mas comun es a través de
un contrato de compra-venta convencional’®?. Es importante destacar que la
adquisiciéon de medicamentos en el sistema publico de México se realiza por
licitaciones para lograr consolidar la adquisicion de medicamentos y cubrir la
demanda en hospitales y centros de salud. La adquisicion en el deber ser, lo
entendemos como un método transparente para la obtencion de medicamentos,
siendo un eje fundamental que se realiza en la secretaria de salud para garantizar
salud de calidad a la poblacion. La falta de capacitacion que otorgue un método
homologado y transparente para el abasto de medicamentos, ha debilitado la
adquisiciéon de los mismos, dando como resultado que la problemética se agudice

cada vez mas vulnerando el derecho humano a la salud.

1.3 Transparencia

En la sociedad, la critica al poder politico no se limita con solo calificar a un
gobierno de bueno o malo en cuanto a los resultados, sino, que ademas proclama
esclarecer el proceso por el cual se llega a éstos. Multiples luchas sociales han dado
pie a resaltar la importancia de la transparencia en la practica politica y en el modo
de ejercer el poder, haciéndolo mas publico, en cuanto a los procesos de diversa
indole, toma de decisiones y el manejo del gasto publico.

Para el diccionario de la RAE, el concepto de transparencia es definido como,
“obligacion de las institucion publicas o las entidades subvencionadas, de dar a
conocer periddicamente los datos mas relevantes de su actividad, con los elementos
econdmicos y presupuestarios correspondientes, asi como facilitar a las personas

el acceso a la informacién publica contenida en documentos y archivos que aquellas

ZIReal Academia de la Lengua Espafiola, “Adquisicion de la Posesion” Rae, Diccionario Prehispanico del
Espafiol Juridico, 2020, extraido y recuperado de: https://dpej.rae.es/lema/adquisici%C3%B3n-de-la-
posesi%C3%B3n.

2L épez Minguez Leire, “Analisis econdmico de la funcion y adquisicion de empresas”, tesis de la Universidad
del pais Vasco, bilboa,2018, p.7.



custodian”?3, este concepto hace referencia al derecho de acceso a la informacién
y a la obligacion de las instituciones del estado, limitando a la transparencia solo en
términos administrativos y no como instrumento para hacer eficiente el ejercicio del
poder durante la administracion publica y como base para legitimar decisiones

gubernamentales.

Ricardo Uvalle proporciona un concepto de transparencia de relevancia para
la presente investigacion y la cual versa en lo siguiente, la transparencia “no es un
epifendmeno, menos un determinismo que ha llegado a la vida de las instituciones
como un hecho dado.... Tiene antecedentes, procesos, politicas y destinatarios que
se inscriben en el desenvolvimiento de la vida contemporanea en la cual la lucha
por hacer accesible, abierto y publico el poder’?*, de este modo podemos
comprender que la transparencia que mas que una palabra y aplicada en las
instituciones, es un proceso por el cual los ciudadanos buscan hacer mas publico el

poder y con ello generar una responsabilidad dentro de la toma de decisiones.

Por otra parte, Pablo Larrafiaga en su articulo “La politica publica del principio
de transparencia. Panorama para una agenda pendiente”, la comprende desde la
perspectiva de un principio de funcionalidad como politica publica, puesto que “El
principio de la transparencia es un instrumento para democratizar los procesos de
gobierno. Su funcién democratizadora se vincula tanto con las condiciones como
con los productos de tales procesos de manera interdependiente en distintos
momentos de la actividad compleja que conocemos como gestion publica”?®,
observar la transparencia como un instrumento de democracia, y no solo como el
esclarecimiento del proceso administrativo, conlleva a pensar en una democracia
mas responsable en cuanto a la toma de decisiones dentro de la gestion y
administracion publica, la cual tendra implicaciones politicas al momento de ejercer

el poder.

ZReal Academia espafiola de la Lengua Espafiola, “Diccionario del Espafiol Juridico: Transparencia”, RAE,
fecha de consulta Junio, 2020, recuperado: https://dej.rae.es/lema/transparencia

24Uvalle, Ricardo, “Fundamentos de la transparencia en la sociedad contemporanea”, México, Rev. Mexicana
de Ciencias Publicas y Sociales, nim. 226, enero-abril, 2016 p. 200

ZLarrafiaga Pablo, “El derecho de acceso a la informacién en la Constitucion mexicana: razones, significados
y consecuencias”, instituto federal acceso a la informacion publica, México, 2008, p. 163
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La importancia de la transparencia como promotor de la democracia hace
gue reflexionemos sobre este Ultimo concepto, por su vinculacién intrinseca con la
transparencia, el cual tiene su importancia en la manera de tomar decisiones y el
autogobierno. Para esto sera importante definir el término de democracia ya que
sera de relevancia en posteriores capitulos para comprender la transparencia en el

ejercicio del poder democratico.

Ahora bien, la democracia es un concepto amplio que ha evolucionado desde
su aparicibn como modelo de organizacidon politica en Grecia; su definicién
etimolégica sefala que el término proviene de las raices griegas “demos, es decir,
las personas, y kratos que significa poder; por lo que la democracia pueda ser
definida como “el poder del pueblo”®. La palabra democracia engloba una manera
de organizacion politica la cual prevalece hasta nuestros dias modificandose y
adaptandose al contexto social.

Ahora bien, para poder realizar un analisis de cémo la democracia y la
transparencia se conjugan, el esquema 1.1 explica de manera ordenada y

sistematica el dinamismo de estos.

Esquema 1.1 El dinamismo de la democracia y la transparencia

INSTITUCIONES
INFORMACION > (SUJETOS _

OBLIGADOS)

EJERCICIO DEL ) PARTICIPACION
PODER CIUDADANA

CIUDADANIA

> DEMOCRACIA —

Fuente: esquema propio, elaborado a partir del analisis del concepto de transparencia y del documento
denominado “Transparencia y democracia: Claves para un concierto”, 2006.

2 Alshboul, Ayman,” El estado democratico y la Democratizacion de los estados”, Nonadas Revista Critica de
ciencias sociales y juridicas, Jordania, 2007, recuperado de:
https://www.theoria.eu/nomadas/16/amalshboul.pdf
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El diagrama muestra un panorama donde la informacién que poseen las
instituciones conforma una herramienta fundamental para la ciudadania, puesto que
es la linea directa para tener una participacion activa en el ejercicio del poder dentro
de las instituciones, fortaleciendo la toma de decisiones democratica y legitimas,
estas a su vez genera nueva informacién que servird para seguir modificando y
mejorando las instituciones, “la transparencia, ciudadania y democracia estan
inextricablemente ligadas. Una no es posible sin las otras. Transparencia y
democracia requieren, primero para existir y luego para funcionar adecuadamente,
una ciudadania activa y participativa y esta Ultima requiere transparencia y

democracia para actuar y participar con libertad™?’.

La democracia es un ejercicio que nos corresponde a todos, ciudadanos e
instituciones, los cuales por medio de la transparencia se debe de hacer del ejercicio

de todas y todos, en otras palabras, hacer el poder mas publico.

Cuando se ejerce la transparencia la aplicamos en su sentido mas amplio,
puesto que “significa ‘apertura activa’ (active disclosure); los gobiernos no
solamente deben permitir que los ciudadanos los observen, sino también deben
divulgar activamente la informacién que poseen”?8, la divulgacién de la informacion
transforma y obliga a tomar mejores decisiones, pero para lograr la transformacion
en la toma de decisiones se requiere que la participacion ciudadana no solo se limite

en observar y difundir la informacion, sino también propongan y denuncien.

1.4 Estrategia politica

Como se analizé anteriormente, la transparencia y la democracia conforman
un dinamismo importante para el ejercicio del poder responsable, por ello es
necesario materializarlo como estrategia politica, de esta manera, al ser ejecutada
tendra un grado de obligatoriedad entre los gobernados y los gobernantes al

institucionalizarse, permitiendo la participacion de forma sistematica.

nstituto Federal de Acceso a la informacion Publica, “Transparencia y democracia: Claves para un concierto”,
IFAI, México, 2006, p.9-10.
2pidem, p. 28.
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Al hablar de la transparencia como estrategia politica, primeramente tenemos
gue analizar ¢ Qué es una estrategia politica? Y como la transparencia se convierte

en una parte de ésta, a la hora de solucionar las problematicas.

Para comprender de manera acertada la definicién de estrategia politica, nos
remitiremos en primera instancia a la RAE, que la define de manera general como
“un proceso regulable, conjunto de reglas que buscan una decision optima en cada
momento”2°. Esta definicion es muy general y no clarifica su funcién en el ambito
politico, por ello es necesario entenderla desde su origen, puesto que este término
“proviene del campo militar (...) Las consideraciones estratégicas siempre se hacian
necesarias cuando habia que conducir grandes contingentes humanos y para lo
cual se requeria una orientacion”°, todas las consideraciones, acciones vy
decisiones que lleven al éxito de una meta u objetivo deseado es considerado una

estrategia.
En el pensamiento y la accion estratégicos son algo natural en ellos campos
econdémico y militar. En politica sigue siendo la excepcion, pues contindian
prevaleciendo el comportamiento tactico y la accién a corto plazo. En la
conceptualizacion a largo plazo, en la ejecucion de politicas y naturalmente

también en la realizacion de campafias, planificacion estratégica es requisito
para lograr el éxito y el desarrollo sostenible3!

La politica tiene que transitar naturalmente al &mbito estratégico, para lograr
generar los efectos deseados, dejando un poco de lado lo pragmatico y adentrarse
a lo estratégico. Carl Von Clausewitz plantea, “que el objetivo de la estrategia no es
la victoria, que es lo ostensible, sino la paz, que es lo oculto. Esta idea es de suma
importancia para la planificacion estratégica politica”®?. Al momento de definir y
entender la estrategia politica, para fines de esta tesis, es necesario saber que las
estrategias politicas “son aquellas que buscan imponer concepciones politicas,

como la sancion de nuevas leyes o la creacidon de una nueva estructura en la

2%Real Academia de la lengua Espafiola, “Diccionario de la lengua espafiola: Estrategia”, RAE, Madrid, 2020,
recuperado de: https://dle.rae.es/estrategia

30 Schréder Peter, “Estrategia Politicas”, Fundacion Friedrich Naumann / OEA, México, DF, 2004, p.14

31 |bidem, p.9

32 |bidem, p.14
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administracion estatal o la ejecucién de medidas de desregularizacion, privatizacion
o descentralizacion”33. La transparencia como estrategia politica busca instaurar
modelos, métodos, leyes y todo lo que sea necesario para hacer frente a la

problematica de manera sistematica y coordinada.

Una estrategia politica que posee mayor alcance y analisis es la politica
publica, pues, al ser utilizada para entender y resolver problemas de la agenda
publica y politica de forma ordenada, sistematica y sofisticada, se convierte en la
mas idénea para materializar e incursionar la estrategia de la transparencia para el
abasto de medicamentos. Asi que se tiene que comprender qué es una politica
publica; para Gault y Blanco, son “aquellas decisiones y acciones legitimas de
gobiernos que se generan a través de un proceso abierto y sistematico de
deliberacion entre grupos, ciudadanos y autoridades con el fin de resolver, mediante
instrumentos especificos, las situaciones definidas y construidas como problemas
publicos”*, analizando esta concepcioén, se vislumbra la transparencia como una
accion ya implicita dentro de las decisiones y acciones gubernamentales dentro de
la politica publica, puesto que, aparentemente al ser un proceso abierto y
sistematico, se entiende que es un poder responsable y publico, que fortalece la

democracia dentro de un gobierno .

Ahora bien, las politicas publicas son implementadas con el fin de resolver
problemas publicos muy especificos, en temas particulares, por ejemplo, medio
ambiente, seguridad, salud, educacion, etc. Por medio de la materializacion de
métodos que vayan mas alla de las buenas intenciones o de solo una decision

politica.

Para Violeta Pallavichi y otros autores, la concepcién de politica “tiene un
papel fundamental ya que debe definir las acciones concretas que se deben
desarrollar para obtener los resultados que permitan lograr los cambios sociales que

promuevan una mejor calidad de vida de los ciudadanos”®, es una via que responde

33 Ibidem, p.17

34 Gault Arellano David, Blanco Felipe, “Politicas Publicas y Democracia”, IFE, México D.F, 2013, p.27.

3% Pallavicini Violeta, Chamizo Horacio, et. al, “Manual de formulacién de politicas publicas”, Fondo de
poblacion de las naciones unidas (UNFPA), San Jose,2013, p.23.
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a las necesidades reales de una poblacion, mediante posibles soluciones viables en

el cual colaboran gobernantes y gobernados.

La politica publica al responder a las necesidades reales en una poblacion y
generar una mejor calidad de vida “al interior de una sociedad implica legitimar al
Estado, no solo por su caracter instrumental en la provision de servicios basicos o
la administracion de bienes publicos; son apuestas socio-politicas para resolver
problemas publicos concretos, necesidades individuales y colectivas que son
definidas por la misma sociedad”®, esta legitimidad generada por la accién politica
materializada en politica publica debe conjugarse con la transparencia, pues no
basta su efectividad reflejada en la victoria o solucion del problema, sino, ademas,
cudl fue el proceso que se llevd a cabo en la toma de decisiones para obtener los

resultados.

Ahora bien, una vez analizado lo qué es la “politica publica”, ahora vamos a
definir la trasparencia como estrategia politica en la politica publica. Para fines
teodricos de esta investigacion, es fundamental tratar de analizar y entender hacia
dénde queremos introducir o llevar la transparencia en el sistema democratico en el
gue actualmente se encuentra México. Diremos entonces que “La transparencia
publica como politica publica esta asociada a la profundizacion democratica, a la
buena gobernanza y a la prevencion y combate a la corrupcion. Por lo tanto, tales
politicas seran consideradas eficientes si contribuyen a profundizar los niveles de
democracia de los paises, a garantizar o mejorar la gestion de las politicas publicas
y/o a prevenir y combatir la corrupcion”®’. Hacer de la toma de decisiones
transparentes, y por ende una profundizacion democrética, abonara como lo vimos
en renglones anteriores, a una legitimacion social en las acciones y decisiones del
Estado, fortaleciendo a éste, por eso se requiere contar con la transparencia como

estrategia politica que defina y delimite las acciones del poder.

36 Torres Melo Jaime, Santander Jairo, “Introduccion a las Politicas Publica «, (IEMP), Bogota, 2013, p.15.
37 Moreira Corréa Izabela, Vinicius Claussen Spinelli Mario, “Politicas de transparencia en la administracion
publica brasilefia”, Revista del CLAD Reformas y Democracia, No.51, Caracas, 2011, p.1.
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Para concretar y definir ain mas la idea de una transparencia como
estrategia politica, autores como lzabela Moreira y Mario Vinicius en su texto
denominado “Politicas de transparencia en la administracion publica brasilena”,
publicado en 2011 nos aportan

Una categorizacion entre medidas y politicas de transparencia. Las medidas

de transparencia son aquellas que se incorporan a politicas publicas que

tienen sus propios objetivos, por lo que la transparencia es una medida que

auxilia la consecucion de tales objetivos. Las politicas de transparencia son

aguellas que se disefian de forma autbnomay su objetivo es la transparencia

en si en tanto politica publica, principio y herramienta de prevencion de la

corrupcién. Ambas categorias comparten la caracteristica de que para que

sean efectivas requieren ser parte de la rutina de la toma de decisiones de

las partes involucradas, en este caso, de los que toman decisiones y de los
ciudadanos.®®

Esta categorizacion es de suma importancia para diferenciar las estrategias
de la transparencia que actualmente se tienen en las politicas publicas, instituciones
0 programas que solamente estan en caminados a proporcionar informacion.
Podemos decir entonces que a México en su sistema democratico le ha hecho falta
fortalecer a la transparencia, en otras palabras, encaminarla a ser una estrategia

politica.

Aunado a lo anterior, para poder abordar de manera mas precisa el tema toral
de cémo transita la trasparencia a ser una estrategia politica, estructuramos el

siguiente esquema:

% |bidem, p., 1-2
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1.2. “La estrategia politica de la transparencia en la legitimacion del poder

TOMA DE
DECISIONES ESTRATEGIA TRANSPARENCIA
POLITICA -

LEGITIMACION BUEN

DEL PODER GOBIERNO

l

ESTABILIDAD

SOCIAL

Fuente: esquema propio, elaborado a partir del analisis del concepto de transparencia y el concepto
de estrategia politica.

En el diagrama podemos analizar que dentro de la toma de decisiones es
necesario en nuestros dias, para combatir la corrupcion, generar una estrategia
politica, como lo es la transparencia. Asi, al ejecutarse, se pueden tomar las mejores
decisiones de la mano con la participacién ciudadana, logrando con ello buenos
gobiernos, contribuyendo a la estabilidad social y asi legitimar el poder del Estado
en la toma de decisiones. Dicho con otras palabras, para enfatizar mas esta postura,
en cuanto la transparencia sea tomada y puesta en practica como una estrategia
politica forzara al Estado a generar acciones administrativas, politicas y juridicas, lo
cual traeria como consecuencia una mayor legitimidad y confianza en la toma de

decisiones.

1.5 Reflexiones capitulares.

En el primer capitulo de esta tesis, enunciamos de manera ordenada
conceptos importantes para el entendimiento de lo que se planteara en posteriores
capitulos, a medida de que se avanzaba con dichos conceptos, pudimos abordar
desde diversas disciplinas algunos conceptos para poder ir construyendo una

concepcion enriquecedora, tal es el caso del concepto de “Medicamento” que fue
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abordado desde la perspectiva social, farmacéutica, antropolégica y finalizamos con
la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, esto no so6lo nos ayudd a
ampliar el concepto de medicamento, sino ademés a entender la importancia social
y médica con su sola connotacion conceptual, abonando también que se puede ver
el medicamento como un bien publico, que no debe de generar exclusividad ni

rivalidad.

Ademas se definio el término de “transparencia”, planteado como una funcién
del ejercicio del poder, para con ello hacer que mas publico y por ende legitimar al
gobierno, pues una de sus funciones prioritarias es combatir la corrupcién; y en el
abasto de medicamentos, es de vital importancia que la transparencia se encuentre
presente. Se volvid necesario definir de manera precisa este término, ya que
constituye una de las bases de esta investigacion, y sera fundamental a la hora de
poder proponer cémo se aplicard e implementard& en el desabasto de

medicamentos, se trata de nuestra variable independiente.

Por ello el trabajo en este capitulo se ha estructurado de la manera en la que
la propia investigacion se ira conformando, disefiando y eligiendo los conceptos y
con los contenidos importantes y relevantes investigados, con la finalidad de ir

abonando en los objetivos planteados en esta tesis.
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Capitulo Il
Elementos juridicos para el abasto de medicamentos

Sumario: 2.1.- Derechos Humanos y Tratados Internacionales, 2.2.- Constitucién Politica
De Los Estados Unidos Mexicanos, 2.3.- Legislacion Nacional y Local, 2.4.-Jurisprudencias,

2.5.- Reflexiones Capitulares

La transparencia como estrategia politica debe ser analizada desde el campo
juridico para vislumbrar las fortalezas y debilidades que se tienen para el correcto
abasto de medicamentos en México. Para ello se abordaran cuatro apartados
distintos, el primero desde los tratados internacionales como el derecho humano a
la salud, el acceso a la informacion y a la libertad, establecidos en la Declaracion
Universal de Derechos Humanos, analizando como estos influyen de forma politica

al acceso de medicamentos.

El segundo apartado, el Derecho a la Salud, establecido en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos y en la Ley General de Salud, analizando
los fundamentos que validan la obligacion del Estado para garantizar el acceso a

los medicamentos.

El tercer apartado, sobre las adquisiciones de medicamentos, establecida de
forma general en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Puablico, analizando la ausencia de una estrategia especifica para un correcto

abasto de medicamentos;

Y, por ultimo, el apartado cuarto es de suma importancia para la presente
investigacién, pues de acuerdo con lo establecido en la Ley Federal de
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Transparencia y Acceso a la Informacion Publica, establecen las pautas de la
transparencia y su aplicacion como estrategia politica. Estos cuatro apartados no
sé6lo aportaran el fundamento juridico y politico, sino a la par, mostraran debilidades

en los marcos normativos en torno al abasto de medicamentos en México.

2.1 Tratados Internacionales

El derecho a la salud ha tenido grandes procesos de lucha y avances
histéricos, sin embargo, solo han contemplado como garantizar la salud de manera
muy general; por ejemplo, no se ha podido garantizar los medicamentos para las

naciones como parte fundamental del derecho a la salud.

Por otra parte, diversos determinantes intervienen en el proceso salud-
enfermedad, mismos que han sido contemplados en los Tratados Internacionales,
ademas de que se expresa su repercusion en la salud poblacional, pero se ha hecho
caso omiso al momento de llevarlo a politicas nacionales y a la practica; tal es en el

caso mexicano.

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1946, y
gue entrd en vigor hasta 1948, incluyo en sus documentos basicos y directrices de

accion a la salud como:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

-El goce del grado maximo de salud que se pueda lograr es uno de los
derechos fundamentales de todo ser humano sin distincion de raza, religién,
ideologia politica o condicién econémica o social.

-La salud de todos los pueblos es una condicién fundamental para lograr la
paz y la seguridad y depende de la mas amplia cooperacion de las personas
y de los Estados.

-Los resultados alcanzados por cada Estado en el fomento y protecciéon de
la salud son valiosos para todos®°.

Hablar de un completo estado de bienestar en todas las vertientes expuestas

en los primeros documentos basicos generan varias interrogantes, por ejemplo

39 Organizacion Mundial de la Salud, “La OMS mantiene su firme compromiso con los principios establecidos
en el preambulo de la Constitucion”, OMS, Region de América, 2021, Recuperado de:
https://www.who.int/es/about/who-we-are/constitution.
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¢,como alcanzar el goce del grado maximo de la salud?, puesto que se tendria que
contar con igualdad de oportunidades sociales y de acceso a la salud. Por su parte
los medicamentos son fundamentales para logra dicho goce a la salud, estos deben
de estar incluidos en la prevencion, el tratamiento y la rehabilitacién de una manera

igualitaria y sin discriminacion.

Esto conlleva el maximo esfuerzo de los Estados para garantizarlos por
medio de estrategias transparentes y oportunas que combatan la corrupcion y malos

manejos a la hora de otorgar insumos para la salud.

Otra de las interrogantes seria, ¢si la salud de todos los pueblos es una
condiciéon fundamental para lograr la paz y seguridad, ¢,por qué no se ha logrado
garantizar el abasto de medicamentos como bien publico a la poblacion de las
naciones?, pareciera que los esfuerzos no han sido suficientes, pues de acuerdo a

la misma OMS en la region de América Latina y el Caribe afirma que:

A pesar de los logros alcanzados, la pobreza y las inequidades siguen
aquejando a la Region. Segun datos recientes, América Latina y el Caribe
(ALC) continta siendo la region mas inequitativa del mundo; un 29% de la
poblacién se encuentra por debajo del umbral de la pobreza y el 40% mas
pobre de la poblacién recibe menos del 15% del total de los ingresos. Estas
inequidades se reflejan en la salud: por ejemplo, la Regién de las Américas
no alcanzé la meta de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) de
reducir la mortalidad materna para el 2015 y, a pesar de que ha habido
grandes reducciones de la mortalidad en los menores de 1 afio, existen
diferencias muy marcadas entre un pais y otro“°,

En un mundo de desigualdad que prioriza el capital antes que la vida humana
se hace complejo el poder garantizar la salud. Cerrar las brechas de desigualdad
debe de ser el principal objetivo de las naciones para lograr construir la paz desde

los nucleos sociales.

40 Organizacion Panamericana de la salud, “Inequidades Y Barreras En Los Sistemas De Salud”, OPS, Region
de las Américas, Recuperado de: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-
2017/?post_type=post_t_es&p=312&Ilang=es.
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Garantizar la salud de la poblacion es fundamental, mediante el acceso a la
atencion meédica y ademas garantizar como parte de este derecho el acceso
oportuno de medicamentos, logrando con ello disminuir la desigualdad econémica
al no generar un gasto de bolsillo, ademas al recuperar la salud los individuos se
vuelven productivos econdmica y socialmente, con menores o controladas

consecuencias.

Es sorprendente analizar que en pleno siglo XXI con derechos conquistados,
avances juridicos y cientificos, aun en muchas regiones del mundo los
determinantes sociales influyen de forma negativa para poder cumplir la cobertura
de salud la gran mayoria de la poblacion, ademas con ello se afecta dignidad de la

personay la vida misma.

Bajo esta linea, los Tratados Internacionales son relevantes para analizar las
directrices del derecho a la salud para las politicas nacionales. La Declaracion
Universal de los Derechos Humanos de 1948 nos permite analizar en sus articulos
01, 19, 22 y 25, en primera instancia que:

“los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad con libertad de opinion

y expresion, donde todo individuo como miembro de una sociedad tiene

derecho a la seguridad social y a la satisfaccion de los derechos econémicos,

sociales y culturales, ademas de poseer un nivel de vida adecuado para el
individuo como su familia el cual implica la salud y el bienestar, teniendo

derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, y mas
casos de perdida de medios de subsistencia independientes de su voluntad™*.

Parece utdpica la dignidad humana, cuando los intereses mercantiles que
rodean el derecho a la salud poseen mayor fuerza que la misma condicion a la vida.
La desigualdad en las condiciones de vida de los seres humanos ha imposibilitado
gue la dignidad se tutele como lo establece la Declaracion de los Derechos
Humanos, para vislumbrar esta brecha “En cada regién del mundo, la supervivencia
de un nifio/una nifia después de los cinco afos es determinada en gran medida por

la riqueza del hogar donde nacid, la region donde vive y la educacion de sus

41 Naciones Unidas, “Declaracion universal de los derechos Humanos”, ONU, Recuperado de:
https://www.un.org/es/about-us/universal-declaration-of-human-rights
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padres”#?, aunado a esto es determinante también si se tiene acceso a la atencion
médica, medicamentos e insumos médicos puesto que sin salud se vulnera la

dignidad humana.

Para avanzar y medir la dignificacion en el acceso a la salud, la informacién
es fundamental para sostener politicamente una estrategia de transparencia que
con libertad y expresion desde la opinion publica genere la participacién activa en
la toma de decisiones, si bien parecieran dos temas completamente separados
entre la transparencia y el acceso a los medicamentos tienen su vinculacién
intrinseca en el manejo del presupuesto publico y la toma de decisiones, por ello y
como piedra angular, no solo del acceso a la informacién, sino como herramienta
transformadora del quehacer politico en el ambito de salud, para que se reduzcan
las brechas de desigualdad y conduzca a la dignidad humana, “vivimos en un mundo
complejo, global y tecnificado, en un mundo donde la informacién ocupa un lugar
fundamental para la toma de decisiones y el desarrollo cotidiano™®, no solo el
acceso a la informacion debera ser contemplada como prioritaria en la salud, sino
también la libertad de divulgacion y expresion para que esta influya en el

comportamiento de la salud en las poblaciones.

“Para superar el problema de las inequidades relacionadas con el acceso a
la informacion deberian establecerse politicas explicitamente disefiadas a tal efecto
y deberian basarse en el reconocimiento de que la informacién y su acceso son
bienes publicos, por tanto, ser objeto de politicas publicas”#4. Contar con politicas
especializadas en las probleméticas es fundamental para que las acciones no
gueden en las buenas intenciones o intenten abarcar varias variables, solo asi la

libertad de expresién, de investigacion y de informacién, serdn factores

42 Federacion Internacional de sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, “Eliminacion de las
desigualdades en salud Cada mujer y cada nifia/nifio cuentan”, FICR, Ginebra, 2011, p. 11, Recuperado de:
https://www.ifrc.org/Global/Publications/Health/1208600-Health%20inequities%20advocacy%20report-SP-
LR-FINAL.pdf.

43 Castiel.L.D, Valero Sanz .J..,” El acceso a la informacion como determinante social de la salud”, Nutr. Hosp.
vol.25 supl.3 Madrid,2010, Recuperado de: http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0212-
16112010000900004

4 [dem.
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fundamentales al momento de transparentar, visibilizar, proponer y actuar sobre las

problematicas de interés publico.

El derecho humano a la salud ha estado presente y contemplado
constantemente por la libertad de expresion en el interés, no solo publico, sino

también politico.

Mediaticamente el derecho a la salud ha sido expuesto como uno de los
compromisos que los paises no han podido tutelar en su totalidad, pues la salud
como parte de la seguridad social ha sido visto como una mercancia, la cual ha
costado la vida y la dignidad de muchos, “Al menos la mitad de la poblacién mundial
esta privada de servicios de salud esenciales, segun se desprende de un nuevo
informe del Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud’#, este dato
alarmante nos deja claro que aun falta mucho por trabajar para garantizar el derecho
humano a la salud de manera integral, mas aun, hace falta trabajar para especificar
como lograr reducir las brechas de desigualdad, ya que sin estrategia Unicamente

se estara simulando un supuesto interés por la dignidad humana.

Por tal motivo la dignidad humana en el acceso a la salud, como instrumento
de libertad social y econdmica, debe ser garantizada para que los individuos puedan

gozar del nivel mas alto de bienestar.

En cuanto a los Tratados Internacionales relacionados a la presente
investigacién, a continuacion, se presenta una linea historica de distintos tratados

gue son pieza fundamental para el reconocimiento de la salud a nivel mundial.

#50rganizacion Mundial de la Salud,” Banco Mundial y OMS: la mitad del mundo carece de acceso a servicios
de salud esenciales y los gastos en salud abocan aun hoy a la pobreza extrema a 100 millones de personas”,
OMS, Tokio, Recuperado de: https://www.who.int/es/news/item/13-12-2017-world-bank-and-who-half-the-
world-lacks-access-to-essential-health-services-100-million-still-pushed-into-extreme-poverty-because-of-
health-expenses.
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Cuadro. 2.1. Linea Histoérica del Reconocimiento internacional de la salud

Naciones Unidas, 1966
Articulo 6, Articulo 7
y Articulo 12

Articulo 6, Articulo 7 San Salvador, 1998

y Articulo 10
Articulo 12
Articulos 1,2,3,4 Naciones Unidas, 1966
Bogota, 1948
Articulo 11.
Organizaciéon Mundial del
Articulo 2 Comercio,1994
Organizacién Mundial de la Salud,
Reglamento en 2005.
general

Fuente: Elaboracién propia.

Si bien en los tratados anteriores no se expresa de manera explicita el acceso
a medicamentos o a la salud, estos tienen implicito el derecho inherente a la vida,
lo que conlleva a que la salud debera de ser garantizada en plenitud para ejercer el

derecho a la vida con libertad y pleno desarrollo.
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Ahora bien, México como parte de los tratados expuestos en el cuadro 2.1
¢realmente aplica estrategias para cumplir los acuerdos?, si bien algunos tratados
no expresan explicitamente el derecho a la salud, si enaltece el derecho a la vida,
haciendo mayor énfasis en los estados pertenecientes, se compromete en tomar las

medidas necesarias para proteger este derecho.

En México, como en gran parte de paises de Latinoamérica, muchos de los
trabajadores no cuentan con condiciones dignas de trabajo, ademas de no contar
con el acceso universal a la salud, “datos para la Region indican que entre el 2013
y el 2014 hubieran podido evitarse mas de 1,2 millones de muertes si los sistemas
de salud hubieran ofrecido servicios accesibles, de calidad y oportunos”®, el trabajo
informal y el no aseguramiento de los trabajadores genera que en México no se
logre garantizar las libertades econdémicas como los tratados reconocen para el
goce digno del ser humano, pues “Tres de cada 5 mexicanos se desempenfan fuera
del mercado formal de trabajo, con ocupaciones y actividades de baja inversion,
poco desarrollo tecnoldgico, condiciones de trabajo no protegidas y sin cotizar a la
seguridad social’#’, la preponderancia de la desigualdad en México incide
directamente en la salud de la clase mas vulnerable, coartando el crecimiento

individual y social en cuanto a las libertades econdmicas y humanas.

La necesidad del sustento diario y la falta de oportunidades limita a los
trabajadores de elegir libremente donde desempefiarse laboralmente, repercutiendo
en tres vertientes de la dignidad humana por causa de necesidad, la primera, como
ya se menciond, en lo referente a su libertad de desempefarse laboralmente; en
consecuencia, la segunda, una desigualdad econémica, repercutiendo en, tercera,

el derecho a la salud, atentando asi de manera directa contra la dignidad humana.

4 OMS, “Acceso A Servicios De Salud Integrales, Equitativos Y De Calidad”, OMS, New York, 2017,
recuperado de: https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_type=post_t es&p=311&lang=es

47 Medina Gémez Oswaldo, Lépez Arellano Oliva, “Informalidad laboral y derecho a la salud en México, un
analisis  critico”, Ciénc. salde coletiva vol.24 no.7, Brasil, 2019, recuperado de:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232019000702583
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Diagrama 2.2: La yuxtaposicion necesidades basicas y del derecho a la
salud.

Necesidades

/ béasicas \

atenta Genera
Libertad laboral 4 » Desigualdad econémica

Derecho a la salud

Fuente: elaboracion propia a partir del analisis de los tratados internacionales, reglamentos y acuerdos en
materia de salud expuestos en este capitulo.

Como se muestra en la parte superior, las necesidades basicas incluyendo
la salud genera una desigualdad econdmica al no ser garantizada en su totalidad
puesto que intervienen distintos factores, como la estabilidad laboral, social y
politica teniendo implicaciones directas en la economia de la poblacion coartando
el goce al nivel més alto de salud y por ende a la vida misma de los ciudadanos.
Para lograr tutelar el derecho a la vida, como se ha planteado en los Tratados
Internacionales, garantizar los derechos econdmicos sera fundamental, no soélo

como beneficio de la poblacién, sino que a también al Estado.
Tratados Internacionales en materia de transparencia

Ahora bien, en cuanto al tema de la transparencia como estrategia politica
para el abasto de medicamentos, es visible que en los Tratados Internacionales
sobre salud que hemos analizado anteriormente, la presencia de esta es nula,

puesto que en México, como a nivel internacional, se han tratado como procesos
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aislados en materia juridica. Razén por la cual sera necesario hacer un recuento
histérico de los tratados y convenciones internacionales suscritos por México en
materia de trasparencia.

Cuadro. 2.2. Tratados Internacionales en materia de transparencia que suscribe
México

Declaracion Universal de los Fecha de publicacion: 10 de diciembre del 1948

Derechos Humanos

Pacto Internacional de Derechos Entrada en vigor para México: 23 junio 1981.
Econdmicos, Sociales y

Culturales.

Pacto Internacional de Derechos Entrada en vigor para México: 23 junio 1981

Civiles y Politicos

Convencién Americana sobre Entrada en vigor para México: 24 marzo 1981
Derechos Humanos "Pacto de San

José de Costa Rica"
Declaracibn  sobre  Gobierno 01 de septiembre de 2011
Abierto

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion extraida del portal de la Secretaria de
Gobernacion denominado “Tratados y Convenciones Internacionales Suscritas por México”, 2021.

La transparencia en los Tratados Internacionales mencionados en el cuadro 2.2
enaltecen la dignidad humana para lograr la paz, la libertad y la democracia en los
Estados que pretenden fortalecer un gobierno abierto, reconociendo que los
pueblos del mundo exigen mayor apertura de los gobiernos, mayor participacion
ciudadana en asuntos publicos, para que estos sean transparentes y responsables

en el ejercicio del poder.

Reconocen el empoderamiento de los ciudadanos para el combate de la
corrupcion por medio de la disposicion de informacion sobre las actividades
gubernamentales. México como parte de estos tratados ha buscado, por medio de

la Constitucion e instituciones como Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a
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la Informacion y Proteccion de Datos Personales (INAI), tutelar este acuerdo, sin
embargo, no se ha logrado permear en acciones certeras en la vida publica contra
el combate a la corrupcion; pues, de acuerdo con el ranking Estado de Derecho
2021 “México se encuentra en la posicidon numero 135 a nivel mundial en corrupcién
(...). Este ranking mide tres formas de corrupcion: sobornos, influencia indebida de

intereses publicos o privados, y malversacion de fondos publicos u otros recursos.”48

Para lograr el combate a la corrupcion y como los mismos tratados sefialan
la libertad de expresion de buscar, difundir o recibir formacion e ideas de toda indole
es fundamental para lograr realizar un contrapeso al observar y participar en el
ejercicio del poder fortaleciendo los derechos civiles y politicos de la poblacion, sin
embargo en México la libertad de expresion esta en riesgo, puesto que legisladores
de tabasco han criminalizado este derecho humano, y en consecuencia que en el
pais el derecho a manifestarse sea un delito por el cual se tenga que encarcelar,

aunque sea por la defensa de un derecho.

De acuerdo con lo anterior Tania Reneaum, Directora Ejecutiva de Amnistia
Internacional México afirmé que “estas acciones muestran la fragilidad del ejercicio
de los Derechos Humanos en México y la falta de voluntad politica de los gobiernos
para garantizar que las personas puedan expresarse con libertad en contra de
proyectos o politicas impulsadas por las autoridades™®. Sin la libertad de expresién
gue muestre la realidad que muchas veces se oculta por malversacion de recursos
o influencia los resultados de la toma de decisiones, quedara a merced de lo que

los gobernantes quieran mostrar, aunque estas no sean compatibles con la realidad.

Para finalizar, sobre el analisis de los Tratados Internacionales diremos que
la transparencia solo aparece de manera muy genérica en estos, permitiendo que

los Estados, como esfuerzo, puedan generar acciones muy especificas en rubros

48 E] financiero, “Indice de corrupcion a nivel mundial: México cae 14 lugares, al 135”, El financiero, México,
2021, Recuperado de: https://www.elfinanciero.com.mx/nacional/2021/10/15/indice-de-corrupcion-a-nivel-
mundial-mexico-cae-14-lugares-al-135/

49 AMNISTIA, “México: En riesgo libertad de expresion y defensa de los derechos humanos” Amnistia
Internacional,2019, Recuperado de: https://www.amnesty.org/es/latest/press-release/2019/07/mexico-en-
riesgo-libertad-expresion-defensa-derechos-humanos/.
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sensibles para la dignidad humana tales como: salud, educacién, administracion

publica y seguridad.
2.2 Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

Aportacion, de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos (en
adelante CPEUM)

Dentro de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos estan los
derechos que para la presente investigacion son de relevancia para sostener de
forma juridica y politica la transparencia como estrategia politica en el desabasto de
medicamentos, para lo cual el cuadro 2.3 plasma de manera general los articulos
requeridos para el analisis en este apartado.

Cuadro: 2.3. Articulos de la Constituciéon Mexicana en materia de abastecimiento de
medicamentos y proteccion de una salud integral.

En los Estados Unidos Mexicanos todas las personas gozaran de los derechos

humanos reconocidos en esta Constitucion y en los tratados internacionales de los
que el Estado Mexicano sea parte, asi como de las garantias para su proteccion,
cuyo ejercicio no podréa restringirse ni suspenderse, salvo en los casos y bajo las
condiciones que esta Constitucion establece.

Toda Persona tiene derecho a la proteccion de la salud. La Ley definira las bases y
modalidades para el acceso a los servicios de salud y establecera la concurrencia de
la Federacion y las entidades federativas en materia de salubridad general, conforme
a lo que dispone la fraccidn XVI del articulo 73 de esta Constitucion. La Ley definira
un sistema de salud para el bienestar, con el fin de garantizar la extension progresiva,
cuantitativa y cualitativa de los servicios de salud para la atencion integral y gratuita

de las personas que no cuenten con seguridad social.
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Toda persona tiene derecho al libre acceso a informacion plural y oportuna, asi como
a buscar, recibir y difundir informacion e ideas de toda indole por cualquier medio de
expresion.

Los recursos econdmicos de que dispongan la Federacion, las entidades federativas,
los Municipios y las demarcaciones territoriales de la Ciudad de México, se
administraran con eficiencia, eficacia, economia, transparencia y honradez para
satisfacer los objetivos a los que estén destinados

Fuente: Cuadro elaborado a partir de la informacion extraida de la Constitucién de los Estados

Unidos Mexicanos.

En la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos el derecho al
acceso a medicamentos no se encuentra de manera explicita, pues al igual que en los
tratados internacionales soOlo se enaltece el derecho a una salud de manera
generalizada, sin enfatizar en estos, como parte fundamental para tener el mas alto

nivel de salud.

Cabe resaltar que siendo asi, la tutela de este derecho para muchos mexicanos
esta siendo garantizado con un sinfin de obstaculos pues “En México, de acuerdo a
cifras del INEGI, la poblacion que cuenta con acceso a los servicios de salud es de
82%. Estamos por debajo del promedio de paises miembros de la OCDE, que es 97.9
por ciento”®, ahora bien, de ese 82% ¢ cuantos acceden a una atencion integral para
lograr recuperar la salud? Si en 2018, “el gasto al bolsillo de los hogares es de 42 por
ciento”!, comprendiendo dentro de este gasto: atencion médica, quirirgica y
tratamiento. Asi pues, es inconcebible el gasto directo del bolsillo de las personas en
materia de salud, cuando su cuidado se tiene por derecho, mismo que se paga con

recursos publicos provenientes de los propios contribuyentes.

%0 Torres Nelly, “,Como se prioriza en México el acceso a la salud?”, EI economista, México, 2018, Recuperado
de: https://www.eleconomista.com.mx/arteseideas/Como-se-prioriza-en-Mexico-el-acceso-a-la-salud-
20181210-0087.html.

°1 Ibidem.
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Ademas, el alto nivel de espera para ser atendido es otra limitante que dia con
dia enfrentan los ciudadanos para poder ejercer su derecho a la salud. Hasta el 2011
“el tiempo promedio de espera entre el primer contacto con el médico general y recibir
atencion quirdrgica de manera electiva era de mas de 7 meses. A partir de 2016, el
IMSS comenzd a realizar cirugias en fin de semana, lo que se dijo podria aumentar la
disponibilidad de quiréfanos, lo que reduciria el tiempo de espera a 4 meses”®?. Si bien
existen muchas limitantes, las mencionadas influyen de forma directa en el acceso a

medicamentos.

Hasta el dia de hoy los mecanismos para garantizar exitosamente la salud en
México no han podido permear por falta de estrategia en su implementacion, en el nivel
de acceso, atencidon y cobertura de los servicios de salud, por ello es fundamental
comenzar a revisar los mecanismos de operatividad para localizar la falla sistematica
o humana. La salud al comprender distintas aristas, tanto biolégicas como sociales, se
vuelve compleja al momento de garantizar su proteccion, prevencion o recuperacion,

como derecho humano.

En términos de cobertura y generalidades, escritos en el articulo cuarto
constitucional, en lo referente a la salud, genera uno de los sustentos juridicos y
politicos en la busqueda de especificar la transparencia como estrategia politica en el
abasto de medicamentos:

“Para 2017, las cifras no embellecieron el panorama del derecho a la salud en
México. En el cuarto trimestre del afio pasado, 57 % de la poblacion ocupada
de México trabajaba en la informalidad. 30.2 millones de personas sin acceso
al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) o al Instituto de Seguridad y
Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) y que en muchos
casos dependen de la ayuda del Seguro Popular, cuyo padron de afiliados ya

rebasod los 53 millones de mexicanos™®.

52 Rios Viri, “La salud puablica en México es eso-que-nadie-quiere-usar”, New York Times, México, 2020,
Recuperado de: https://www.nytimes.com/es/2020/08/03/espanol/opinion/servicio-salud-mexico.html

53 Mundo ITAM, “Derecho y salud en México: ;se cumple el articulo 4° constitucional?”, ITAM, México,
2018, recuperado de: https://mundoitam.com/2018/05/07/derecho-y-salud-mexico-retos/
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El Estado mexicano ha realizado esfuerzos por garantizar la salud de los
mexicanos a un 82 % en cuanto a cobertura, sin embargo es de analizarse qué
servicios se les ofrece, puesto que en muchas de las ocasiones, sobre todo en los
servicios del seguro popular, ahora INSABI, sélo se les brinda atencién basica y
con una lista de medicamentos limitada, dejando de lado enfermedades cronicas o
accidentes que pueden dejar secuelas de por vida y en rubros que se salen del

financiamiento estatal, generando asi gasto directo del bolsillo de los usuarios.

Si bien el panorama actual del acceso a la salud parece desfavorable, el libre
acceso a la informacion abre posibilidades con la que los ciudadanos pueden
participar, exigir sus derechos y garantias. Para observar en qué se esta utilizado
y cuanto es el financiamiento publico utilizado para ello. Con este derecho se da la
pauta de un gobierno abierto, al permitir el acceso a la informaciéon y difusion de
informacion e interés publico, esto posibilita una participacién social, al observar
cémo son tomadas las decisiones en distintos temas, entre otras la compra de
medicamentos. Entendiendo no solo un sistema de informacién como la captura de
datos y expedientes de parte de los sujetos obligados, como frecuentemente
sucede, sino como un sistema de retroalimentacion para el mejoramiento
organizacional y de toma de decisiones, con lo cual se generen mecanismos de
vigilancia, control y seguimiento en el manejo de los medicamentos; de esta manera
podemos decir entonces que:

La transparencia y rendicion de cuentas, sumada a los sistemas de control

y seguimiento de ingresos propios y ejercicio de presupuesto, son politicas

ineludibles e incuestionables. La automatizacion de los procesos, en

particular para el seguimiento minucioso del ejercicio del gasto, resulta

basico hoy dia. Debe haber total vinculacion con las instancias
fiscalizadoras, externas e internas, para evitar desvio de recursos >*

En cuanto a su transparencia y honradez la limitaciébn de los recursos
econdémicos y humanos ha puesto en tela de juicio la eficacia y eficiencia de los

servicios de salud. Analizar los resultados del ejercicio de los recursos destinados

54 Secretaria de Salud, “La calidad de la atencion a la salud en México a través de sus instituciones”, SSA,
México, 2015, p. 82.
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a la compra de medicamentos, permitird observar si estos son administrados
conforme al articulo 134 de la CPEUM, de no ser asi, la transparencia, como
estrategia politica dentro del gobierno federal y estatal, sera de gran aporte para
garantizar el buen manejo de los recursos del Estado, tal como lo describimos en
lineas anteriores, en un sistema de retroalimentacion para el mejoramiento
organizacional y de toma de decisiones, con lo cual se generen mecanismos de

vigilancia, control y seguimiento en el manejo de los medicamentos.

2.3.- Legislacién Nacional y local
Aportacion, de la Ley General de Salud (en adelante LGS).

La Ley General de Salud establece desde 1984 las bases y ejes rectores
para el cumplimiento del articulo 4° constitucional. En cuanto al acceso a
medicamentos, la LGS, sefiala la obligacion del Estado para proveer de
medicamentos destinados a proteger, promover y restaurar la salud de la persona
y de la colectividad. La presente investigacion analiza los articulos 2, 3, 10, en
cuanto a la proteccién de la salud se refiere, por medio de medicamentos y su

adecuado abasto.

Los articulos 2° y 3° establecen:

“En ambos buscan la prolongacién y el mejoramiento de la calidad de vida
humana, asi como el disfrute de los servicios de salud y de asistencia social
gue satisfaga eficaz y oportunamente las necesidades de la poblacion, la
asistencia social, ademas de garantizar a todos y hasta las personas que
carezcan de seguridad social, la prestacién gratuita de servicios de salud,
medicamentos y demas insumos asociados, asi como la prevencién y el
control de enfermedades no transmisibles y accidentes™>.

5 LGS, art. 2-3.
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Las premisas fundamentales de dicha ley, son la prolongacion y el
mejoramiento de la vida humana, por medio del disfrute de los servicios de salud y
de asistencia social garantizando a todos, incluso las personas que carezcan de
seguridad social, la prestacion gratuita de servicios de salud y medicamentos. Para
lograr estas premisas es fundamental contar con el acceso a medicamentos pues
estos “tienen particular relevancia por ser el vehiculo mayormente requerido para la
curacion de buena parte de las enfermedades de los pacientes que acuden a las

unidades de salud”®®.
Articulo 10.- En términos de esta ley......

La Secretaria de Salud promovera la participacion, en el sistema nacional de
salud, de los prestadores de servicios de salud, de los sectores publico, social
y privado, de sus trabajadores y de los usuarios de los mismos, asi como de
las autoridades o representantes de las comunidades indigenas, en los
términos de las disposiciones que al efecto se expidan (....) Asimismo,
fomentara la coordinacion con los proveedores de insumos para la salud, a fin
de racionalizar y procurar la disponibilidad de estos ultimos.5’

Para dicha tarea el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) era el
responsable de generar las compras y coordinar la distribucién. Ahora bien, en 2018
se presenta una iniciativa de reforma a la Ley Organica de la Administracién Publica
Federal, la cual “faculto a la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP), a través
de Oficialia Mayor para consolidar compras, en todos los mercados de bienes y
servicios™®, inhabilitando no solo al IMSS, sino también a la propia Secretaria de
Salud, que de acuerdo a la Ley General de Salud deberia ser la facultada para llevar
a cabo esta tarea. Este cambio, como parte de la politica de austeridad y combate a
la corrupcion del Gobierno de México, contrario a lo esperado “provoco retrasos y

compras insuficientes de medicamentos, debido a la falta de experiencia de los

56 Secretaria de Salud, “La calidad de la atencidn a la salud en México a través de sus instituciones”, SSA,
Meéxico, 2015, p. 81.

5T LGS, Art.10.

%8 Gobierno de México, “En relacion al proceso de compras consolidadas de medicamentos en el pais, el
Instituto Mexicano del Seguro  Social (IMSS)”, México, 2020, recuperado  de:
http://www.imss.gob.mx/prensa/archivo/202002/087
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nuevos funcionarios publicos encargados de realizarlas”®. El desplazamiento de la
Secretaria de Salud como parte de la estrategia de combate a la corrupcion, pareciera
en primera instancia voluntad politica por parte del ejecutivo, sin embargo, el cambio
no es suficiente para solucionar el problema de desabasto, la secretaria de salud como
institucion especializada en proveer a los mexicanos de salud y bienestar tendria que
fortalecerse, sin restarle atribuciones; para ello se tendrian que especificar cuales son
los procedimientos que se realizan para la adquisicion de medicamentos para asi logar

partir de una base que con la experiencia se retroalimente y se auto construya.

Es importante rescatar que a México no le urge estrategias unilaterales, sino
transversales para lo cual es necesario que se plantee la politica nacional de
medicamentos, con ello no solo se le dan atribuciones claras a la secretaria, sino
gue se fortalecen los mecanismos de transparencia en el actuar politico de los

problemas sociales, como el desabasto.

Otro de los problemas que contrajo esta estrategia fue el no contemplar la
logistica de distribucion que realizaba el IMSS por medio de las farmacéuticas,
entorpeciendo aun mas el abasto de los mismos, dejando en claro que las
decisiones son tomadas, no con planificacion, sino con pasiones y visiones

individuales disfrazadas con buenas intenciones.

Ahora bien, ante el evidente fracaso de la politica de combate a la corrupcién
en materia de desabasto de medicamentos, y ante las presiones sociales por la falta
de insumos para derechohabientes, el gobierno federal determiné en el 2020 que
solucionaria la problematica provocada por el cambio del modelo de compra de
medicamentos, por medio de la Oficina de las Naciones Unidas para Servicios de
Proyectos (UNOPS), quien

“se encargaria de la compra consolidada de medicamentos para el

periodo 2021 a 2024. Este organismo cobrard una comision de al menos

1.25% del monto total invertido en la compra. Es decir, se le pagara a la

UNOPS alrededor de 85 millones de délares por hacer la funcién que
anteriormente hacia el IMSS como parte de sus labores desde 2013. Se

% Impunidad Cero, “Operacion Desabasto: asi se detono el desabasto de medicamentos”, Impunidad Cero,
México,2020, p.6, Recuperado de:
https://www.impunidadcero.org/uploads/app/articulo/146/contenido/1617662558N24.pdf.
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desconoce el monto exacto de la comision que se le pagara, debido a
que se reservo la informacion del pago en el convenio firmado.”®.

Esta accién se hizo bajo la premisa de transparencia por parte de la UNOPS,
sin embargo no ha transparentado sus acciones, ademas de Unicamente
encargarse de realizar la compra de medicamentos requeridos y no de la
distribucion, esto puede provocar que los medicamentos puedan rezagarse y no

llegar a la poblacion si no se distribuyen a tiempo y de manera oportuna y eficaz.

Ante esta situacion, el gobierno mexicano propuso la creacion de Birmex, una
empresa paraestatal, pero “esta institucion no cuenta con las capacidades,
infraestructura, recursos, ni logistica para poder proporcionar el servicio de
distribucion de insumos tan delicados, como lo son las medicinas, a todos los
rincones del pais”, esta situacion vuelve necesario el contar con manuales de
procedimiento por parte de las instituciones involucradas, que, como parte del
derecho al acceso a la informacion, permitan generar un analisis que retroalimente
los procesos, subsanado las necesidades y politizado las practicas para que estas

se encuentren en el ojo publico.

Ahora bien en cuanto a la proteccion de la salud en los articulos 27 y 28 de
la Ley General de Salud, se considera servicios basicos de salud los referentes de
educacion para la salud, prevencion y control de enfermedades, atencion medica
integral, disponibilidad de medicamentos y otros insumos esenciales para la salud,
para ello, habra un Compendio Nacional de Insumos para la Salud, elaborado por
el Consejo de Salubridad General, al cual se ajustaran las instituciones publicas del
Sistema Nacional de Salud, y en el que se agruparan, caracterizaran y codificaran
los insumos para la salud. Si bien en esta ley se establecen las bases generales, en
cuanto a la proteccién a la vida y la salud ademas de lo que conlleva, como el acceso
a los medicamentos, prevé su existencia y su disponibilidad como cumplimiento del

derecho a la Salud. Asi, la responsabilidad recae en el Compendio Nacional de

€0 |dem, p.3.

61 Pérez Tinajero Rafael Garcia, “Medicamentos, Buenas intenciones y malos resultados”, Lo de hoy en el
puerto, México, 2021, recuperado de: https://lodehoyenelpuerto.com/2021/07/08/medicamentos-buenas-
intenciones-y-malos-resultados/
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Insumos para la Salud, elaborado por el Consejo de Salubridad General, mismo que
al dia de hoy no ha generado el avance en cuanto al acceso de medicamentos que

los mexicanos requieren.

Se vuelve de suma importancia contar con un compendio para identificar y
hacer més asequibles los insumos médicos para la poblacion y que estos cuenten
con evaluacion de su efectividad, seguridad y calidad, sin embargo, este compendio
no indica en donde puede encontrarse el medicamento, siendo un instrumento
meramente técnico administrativo inoperante para garantizar los medicamentos. Se
tendria que replantear su utilidad, como un catalogo de ubicacién, monitoreo o

rastreo de la existencia de los medicamentos.

La falta de manuales de procedimientos generales actualizados para el
abastecimiento que fortalezcan legal, politica e institucionalmente el acceso,
surtimiento y transparencia de los medicamentos, ha generado la inadecuada
administracion de los recursos econdmicos y materiales de los servicios publicos de
salud, ademas de no contar con un diagnéstico de necesidades y prioridades claras,
dando como resultado que el derecho a la salud no sea tutelado en su totalidad

como la misma ley lo manifiesta.

Por otra parte, el Unico servicio dentro de la Secretaria de Salud que cuenta
con establecimiento de mecanismos para la determinacién, elaboracién,
adquisicion, almacenamiento y distribuciéon de medicamentos, es el servicio de
planificacion familiar como parte de la Ley General de Salud, el cual esta plasmado

en su articulo 68.

Si bien la falta de mecanismos que formulen una politica nacional de
medicamentos, pues el transparentar los procesos institucionales para su
adquisicién y distribucién como estrategia politica, coadyuvara al cumplimiento de
los derechos de los mexicanos, la Camara Nacional de la Industria Farmacéutica
(CANIFARMA) afirmo que, “las necesidades de medicamentos del sector salud y la

forma de como se llevaran a cabo las compras de las claves que el gobierno dejo
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sin licitar no estan claras”®?, asi, al no existir la claridad en los procedimientos
internos para el abasto de medicamentos es imposible diagnosticar cuales son las

necesidades que requieren las instituciones.

Al no contar con industrias que pertenezcan al estado mexicano, en cuanto
a la produccién de medicamentos, la industria privada farmacéutica ha buscado
apoyar al gobierno federal para que éste logre tutelar el derecho a la salud. El Ing.
Rafael Gual Cosio, Director General de la Camara Nacional de la Industria
Farmacéutica (CANIFARMA), “expresé nuevamente la absoluta disposicion de los
laboratorios afiliados a este organismo para colaborar estrechamente con el
gobierno federal y las autoridades del sector salud, buscando solucionar a la mayor
brevedad posible el problema del desabasto de farmacos”®3. Si bien, la falta de
articulacion entre la Ley General de Salud y las necesidades sociales en materia de
salud distan de ser resueltas; si estas no cuentan con mecanismos claros, en cuanto
a presupuesto, proveedores, almacenamiento y distribucion de medicamentos sera

imposible detectar la falla sistematica.

Ley Federal de Transparenciay Acceso ala Informacién Publica

Ahora bien, la Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacion en
sus 216 articulos, establece las bases generales para garantizar el acceso a la
informacion publica por parte de los sujetos obligados. Dicha ley fue aprobada y
publicada en 2015, es decir que, en materia de transparencia, y en cuanto a esta

ley, en México tiene poco de tiempo de aplicacion.

62 Reforma, “Critican falta de claridad en la compra de medicamentos”, El mafiana, México, 2020, recuperado
de: autor. https://www.elmanana.com/critican-falta-de-claridad-en-compra-de-farmacos-claridad-canifarma-
necesidades/5026590

63 Garrod Manuel, “Reitera la industria farmacéutica su total apoyo al gobierno para solucionar el desabasto de
actual de farmacos”, Cddigo, México,2021, recuperado de: //codigof.mx/entrevista-a-rafael-gual-cosio-
director-general-de-la-canifarma-reitera-la-industria-farmaceutica-su-total-apoyo-al-gobierno-para-
solucionar-el-desabasto-actual-de-farmacos/
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Para esta investigacién es importante sostener que dicha ley no contempla
un apartado especifico en materia de insumos médicos o medicamentos, todas sus
disposiciones son generales, por ejemplo, en el Capitulo lll, De los Sujetos
Obligados, nos dice que tanto las autoridades, entidades, érganos y organismos de
los poderes ejecutivo, legislativo y judicial, fondos publicos, partidos politicos hasta
cualquier persona fisica y moral. Con ello podemos decir entonces que el Ejecutivo
Federal esta obligado a transparentar todas las acciones que se han aplicado para
tratar de subsanar el abasto de medicamentos, sin embargo, pocas de estas
obligaciones se estan ejecutando con la nueva modalidad de compra consolidada,
lo cual vulnera el derecho de los ciudadanos a conocer de manera transparente
como se estan llevando a cabo dichos procesos, pues con la UNOPS, al ser un
organismo internacional, no queda sometido a las leyes nacionales, al menoscabar

las condiciones de las negociaciones y relaciones internacionales.

Las limitaciones de la ley se encuentran principalmente en analizar la
transparencia Unicamente como acceso a la informacion y no como la accién de
hacer publico el poder, limitandose a contenidos o documentos, cualquiera que se
encuentren en poder de la administracion y que hayan sido elaborados o adquiridos
en el ejercicio de sus funciones. Ademas, estas limitaciones estan plasmadas en el
Titulo Sexto: Informacién Clasificada y el Capitulo Il: De la informacién Reservada,
con ello se apela a seguir manteniendo acciones poco transparentes (o nada) en el
ejercicio del poder, puesto que queda muy subjetivo cuando los intereses de
acuerdos internacionales ponen en tela de juicio la acciones de como se estan
realizado los procedimientos, como en el caso de la compra de medicamentos por
parte de la UNOPS.

Ahora bien no se generan las bases y generalidades de gobierno abierto
establecidos en el articulo 59, de la ley en cuestidon, con la contratacion de la
UNOPS, pues en la ley “Los Organismos garantes, en el ambito de sus atribuciones
coadyuvaran, con los sujetos obligados y representantes de la sociedad civil en la

implementacion de mecanismos de colaboracibn para la promocion e
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implementacion de politicas y mecanismos de apertura gubernamental’®*, al ser un
organismo internacional el cual tiene sus propios mecanismos hace nula la apertura
para la ciudadania de conocer tanto el como y el por qué se toman las decisiones,
en este caso la compra de medicamentos por parte de la UNOPS, “La informacién
sobre los contratos carece de detalle, los documentos no estan disponibles y la
Gestion de Contratos UNOPS México afirma que estos no son publicos”®. Al no
poderse verificar la informacion proporcionada por parte del gobierno de México
sobre los medicamentos y material de curacion comprados por la UNOPS se coarta

el derecho a la informacion y por ende a la transparencia.

La presente ley contempla ademas las responsabilidades y obligaciones en
materia de transparencia ademas de contar con el Capitulo VII: De la denuncia por
incumplimiento a las obligaciones de transparencia, la cual han recurrido los
movimientos de usuarios al protestar sobre los malos manejos para el abasto de

medicamentos.

Las sanciones que establece la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién se encuentran en el titulo noveno, Medidas de Apremio y Sanciones;
capitulo I, donde todos los sujetos obligados pueden ser sancionados o apremiados
siempre y cuando se lleven a cabo los debidos procesos con las pruebas suficientes
y ante las autoridades competentes, quienes dictaminaran amonestaciones, otro
tipo de sancion o multas, las cuales no podran ser cubiertas con recurso publico.
Desde la ejecucion de la ley de transparencia en materia de adquisicién de
medicamentos no han existido sanciones por la opacidad de los procedimientos,
ademas de que se da cumplimiento a la ley con la entrega de documentos de dificil
comprobacién o con documentos o expedientes incompletos. Aunado a lo anterior,
el:

“7 de julio de 2021, el INSABI y la UNOPS informaron que se habia firmado

el 99.4% de los contratos de compra con proveedores de medicamentos; por
esta declaracion, Maria Elena Pérez Jaén solicitdé copia de los contratos

% LGTA, Art. 59

8 IMCO, “compras publicas hechas con UNOPS: mas opacas y al margen de la ley de transparencia”, IMCO,
Meéxico, 2021, Recuperado de: https://imco.org.mx/compras-publicas-hechas-con-unops-mas-opacas-y-al-
margen-de-la-ley-de-transparencia/
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firmado con proveedores nacionales e internacionales, a lo que el INSABI
respondi6é hasta el 3 de noviembre: “en lo que corresponde al afio 2021, las
compras son pactadas y realizadas con la UNOPS, por lo que este organismo
realiza de forma interna sus procesos de adquisiciones publicas
internacionales e internacionales... en razén de lo anterior, esta coordinacion
no tiene resguardo de los contratos para la compra de medicamentos, objeto
de dicho acuerdo” menciona Jaén sobre la respuesta del INSABI."%®

Por ello en esta investigacion se plantea la importancia del
cumplimiento de la ley por medio de politicas publicas, que no sélo
esclarezcan administrativamente los procesos sino que sean especificas de
temas de total relevancia, tal es la compra y el abasto de medicamentos. Pues
agui no planteamos que la ley de transparencia se reforme, sino mas bien que
exista una politica de medicamentos que contemple supuestos y acciones de
transparencia como estrategia politica en todo el proceso del abasto de
medicamentos, para con ello garantizar el derecho humano a la salud y
disminuir los estragos del acceso publico a la informacioén, sin dejar de lado el

prevenir futuros actos de omision y corrupcion en materia de salud.

2.5.- Reflexiones Capitulares

En el capitulo 2 de esta tesis, se realizé un andlisis de los marcos juridicos y
normativos a nivel nacional e internacional que competen al tema de abasto de
medicamentos y de las actuales politicas de transparencia, con las que cuentan
nuestro pais de manera general, con la finalidad de analizar el andamiaje juridico
gue nos permitird en primer lugar las deficiencias juridicas para un abasto de
medicamentos efectivo y transparente, para finalizar, en segundo lugar, y no menos
importante, conocer qué derechos humanos se tienen que tutelar y garantizar a la
hora de poder afrontar de manera juridica la probleméatica del desabasto de

medicamentos.

% Benitez Paola, “Excomisionada del IFAI denuncia falta de transparencia en desabasto de medicamentos”,
Cronicas Nacional, Meéxico, 2021, Recuperado de:  https://www.cronica.com.mx/nacional/perez-jaen-
denuncia-falta-transparencia-informacion-sobre-desabasto-medicamentos.html
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Capitulo IlI
Repercusiones politicas y sociales de la estrategia politica de transparencia
en el abasto de medicamentos

Sumario: 3.1 Antecedentes histéricos del desabasto de medicamentos en México, 3.2
Panorama internacional y nacional del desabasto de medicamentos, 3.3 Desarticulacion de
politicas para el buen abastecimiento de medicamentos, 3.4 Falta de acciones de
transparencia en la distribucion de medicamentos: caso vacunacion de Covid-19, 3.5
Reflexiones capitulares.

3.1 Antecedentes historicos del desabasto de medicamentos en México

Hablar de los procesos histéricos del desabasto de medicamentos en México
es poder hacer un andlisis social, politico y econdmico de las acciones
gubernamentales en dicha problematica. Esta problematica a diferencia de lo que

algunos piensan no es un hecho reciente.

Es importante resaltar los hechos histéricos que dieron origen a nuestro
sistema de salud, empezando por el decreto establecido el 2 de febrero de 1861,
mediante el cual se seculariz6 y transformé la Direccién de Salud en México,
relegando la responsabilidad del clero y siendo asumida por el Estado, “La Iglesia
llevaba tres siglos monopolizando la atencion médica, asi como la educacién, las
familias y las vidas. Los hospitales eran comunidades del Dios de los ejércitos,
significaban una afirmacién de monoteismo catolico’®’, este monopolio finalizé en
el marco de las Leyes de Reforma impulsadas por Juarez en el decreto ya
mencionado, que establece lo siguiente:

87 Fajardo Ortiz Guillermo, “México 1861. Perspectiva historica de la secularizacion de los hospitales”, Rev.
De la facultad de medicina de UNAM, Vol. 55, No. 5 Meéxico, DF, 2012, p. 44 recuperado de:
http://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v55n5/v55n5a8.pdf
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El Excmo. Sefior Presidente Constitucional se ha servido dirigirme el
decreto que sigue: El C. Benito Juarez, Presidente Interino Constitucional
de los Estados Unidos Mexicanos, a sus habitantes, haga saber: Que en
uso de las facultades de que hallo investido, he tenido a bien decretar lo
siguiente:

Articulo 1. Quedan secularizados todos los hospitales vy
establecimientos de beneficencia que hasta esta fecha han administrado
las autoridades o corporaciones eclesiasticas.

Articulo 2. El Gobierno de la Union se encarga del cuidado, direcciéon
y mantenimiento de dichos establecimientos en el Distrito Federal,
arreglando su administraciébn como le parezca conveniente.

Articulo 3. Las fincas, capitales y rentas de cualquiera clase que les
corresponden les quedaran afectos de la misma manera que hoy lo estan.

Articulo 4. No se alterara respecto de dichos establecimientos nada
de lo que esté dispuesto y se haya practicado legalmente sobre
desamortizacion de sus fincas.

Articulo 5. Los capitales que se reconozcan a los referidos
establecimientos, ya sea sobre fincas de particulares, ya por fincas
adjudicadas, seguirdn reconociéndose sin que haya obligacién de
redimirlos.

Articulo 6. Si alguna persona quisiere redimir voluntariamente los que
reconozca, no podra hacerlo sino por conducto de los directores o
encargados de los establecimientos, con aprobacion del Gobierno de la
Union y con la obligacion de que los capitales asi redimidos se impongan
como en otras fincas.

Articulo 7. Los establecimientos de esta especie que hay en los
Estados quedaran bajo la inspeccion de los gobiernos respectivos y con
entera sujecion a las previsiones que contiene la presente ley.

Por tanto, mando se imprima, publique, circule y observe. Dado en el
Palacio Nacional de México, a 2 de febrero de 186158.

La secularizacién decretada generd, si bien no en su totalidad, separar los
servicios de salud del clero, siendo asumidos por el Estado. Esto no trajo consigo
una mejoria en los servicios de salud pues la responsabilidad implicaba inversion,

la cual, en ese momento el estado no poseia.

“El 5 de febrero de 1861, tres dias después de la secularizacion, se expidié
una ley que reglamentd los establecimientos de la beneficencia. La

%8 Fajardo Ortiz Guillermo, “México 1861. Perspectiva historica de la secularizacion de los hospitales”, Rev.
De la facultad de medicina de UNAM, Vol. 55, No 5, México, DF., 2012, p. 45 recuperado de:
http://www.scielo.org.mx/pdf/facmed/v55n5/v55n5a8.pdf
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historiadora Josefina Muriel (1918-2008) escribié al respecto ...es la
primera reaccion del propio gobierno ante el peso de toda beneficencia
publica sobre sus espaldas. Hospicios, hospitales, manicomios, casas de
maternidad y toda instruccién puablica, en todos sus grados, eran una carga
con la que el estado no podia por si solo. Fue por ello que tratando de
salvar algo, decret6 que los capitales que habian quedado a las
instituciones de beneficencia, tras la desamortizacion, no eran
nacionalizables..."®®

Si bien la secularizacién no trajo una mejoria de los servicios y el Estado se
vio imposibilitado para asumir toda la responsabilidad el decreto dejo grandes bases
para la salubridad del pais, “el derecho de sus habitantes a que el estado les
proporcione la atencion médica y medicamentos necesarios, en especial cuando se
trataba de personas vulnerables socialmente o de escasos recursos econémicos y

el deber de la sociedad en contribuir conforme a sus posibilidades”?°.

Si bien en ese momento no existian las condiciones y solo se quedaba en
buenas intenciones se estaba buscando el fortalecimiento de instituciones publicas
como el Consejo Central de Salubridad, el cual poseia grandes responsabilidades,
como “vigilar el uso autorizado de la medicina, la inspeccion sanitaria de lugares

publicos™’%, entre otros.

El fortalecimiento buscaba coordinar los esfuerzos para la gran
responsabilidad que estaba asumiendo el estado y no fue hasta “el segundo periodo
presidencial de Benito Juarez en 1871 cuando se cred el Consejo Superior de
Salubridad el cual quedé adscrito a la secretaria de Gobernacion, bajo la
dependencia de la Junta Directiva de Beneficencia Publica”’?. Esto, como ya se
menciond, generd mayor fuerza en la obligacién del Estado en el cumplimiento del

derecho a la salud, en un primer momento observando la salud de la poblacion.

Ahora bien, en el periodo del Porfiriato “a fin de combatir las constantes

epidemias y las enfermedades que afectaban al pais, el gobierno dedico parte de

%9 Ibidem, p. 47

7 Brena Sesma Ingrid, “Porfirio Diaz y el derecho. Balance critico, subtitulo: Atencién a la salud en la época
porfiriana”, coor., Avila Ortiz Raul, Castellanos Hernandez Eduardo et al., Camara de Diputados LXIII
Legislatura, Instituto de Investigaciones Juridicas de la UNAM, México, DF., 2015, p 413, recuperado de:
https://archivos.juridicas.unam.mx/wwwi/bjv/libros/9/4121/23.pdf

1 Ibidem p.413-414

72 |bidem p.414
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su encomienda a tratar de sanear al ambiente y eliminar los desechos”’3, esto trajo
consigo un avance significativo en la tasa de mortalidad mejorando la esperanza de
vida de los mexicanos. Una de las responsabilidades que el gobierno comenzé a
asumir para lograr una mejoria en la salud de la poblacién y ante la resistencia la
vacunaciéon “se volvio forzosa en la mayor parte del pais y los padres que no
vacunaban a sus hijos eran castigados con multas e incluso prision”’4. Es importante
destacar que durante este periodo las enfermedades infecto-contagiosas eran
predominantes y las principales causas de muerte, que muchas de las ocasiones

eran tratadas con extraccion de los principios activos de manera natural.

Con el estallido y consumaciéon de la Revolucion Mexicana, el pais se vio
sumergido en una gran crisis econdmica y politica, lo cual genero mayores
desigualdades en el pais. Con la consumacion de la Revolucidon Mexicana se
gestaron mejores condiciones para el desarrollo econémico, esto trajo “crecimiento
de la industria, sobre todo en las ciudades de México, Monterrey, Guadalajara,
Puebla, Veracruz, San Luis Potosi, a donde llegaron los campesinos en busca de
trabajo para mitigar su hambre”’®>. Con ello comenzé a llegar la industria

farmacéutica a México.

Aunque “La llegada del medicamento quimico a México tuvo lugar en la
segunda mitad del siglo XIX, procedente de Europa y Estados Unidos.... seria hasta
terminada la etapa bélica de la Revolucién Mexicana en 1917, cuando la utilizacién
de este medicamento alcanzé un auge impresionante en territorio nacional”’®, esto
trajo consigo el desplazamiento de medicamentos a base de extractos de plantas
medicinales a medicamentos quimicas desarrolladas en laboratorios, “La gran

aceptacion del publico mexicano hacia el medicamento quimico incité que diversas

3 |bidem p 416

74 |bidem p. 418

7> Organo Informativo del Colegio de Ciencias y Humanidades, “Centenario de la Revolucion Mexicana”,
UNAM, Gaceta CCH No 4, México, 2010, p. 2 recuperado de:
https://www.cch.unam.mx/comunicacion/sites/www.cch.unam.mx.comunicacion/files/especial/2010/11/espec
ial161110.pdf

6 Godinez Reséndiz Rogelio, “Los primeros medicamentos quimicos en México (19997-1940)” Sociedad
Quimica de Meéxico, Mexico,2012, p.8, recuperado de: http://bsgm.org.mx/pdf-boletines/\VV6/N1/02.-
%20Godinez%20Medicamentos.pdf
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compafias farmacéuticas europeas y norteamericanas comenzaran a instalarse en

territorio nacional”””.

Con el auge de medicamentos y la aceptacion de la poblacion comenzaria a
tener participacion el Estado en la utilizacion de estos en las instituciones que
comenzaban a emerger. En México, “la prescripcion de medicamentos esenciales
comenzO en 1950 con la implementacién de la primera lista de medicamentos
basicos en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)”’8. Aun asi, contando con
la implementacion de medicamentos esenciales en este instituto los problemas de
abastecimiento no eran suficientes para la cobertura de estos en la atencién medica
en la época “Un estudio realizado en unidades de la Secretaria de Salud (SS)
demostré que soélo 50% de los medicamentos esenciales estaban disponibles en las
unidades de primer nivel de atencidon”’®. En las préoximas décadas existe un vacio
historico sobre la prescripcion de medicamento y no fue sino hasta finales del siglo
pasado que la Encuesta Nacional de Salud en 1994 gener6 informacion de la
percepcion de los usuarios de la Secretaria de Salud, donde “refieren como principal
motivo por el cual no regresarian a hacer uso de estos servicios, la falta o la mala

calidad de los medicamentos”&°

El poco interés de los gobiernos por atender de raiz los problemas de salud
gener6 un enorme vacio de estado el cual se fue agudizando con el pasar de los
afnos. No fue sino hasta el afilo 2002, con el presidente en turno Vicente Fox
Quezada, donde los esfuerzos se vieron reflejados en el planteamiento de la
estrategia denominada “Satisfacer la demanda de medicamentos en el sector salud,
una iniciativa en progreso 2002- 2004”. En esta estrategia se hizo visible que “a

comienzos de 2002, una grave crisis en términos de abasto de medicamentos, cuya

" Ibidem p. 9.

8 Granados-Cosme José Arturo, Tetelboin-Henrion Carolina, et al., “Analisis cualitativo del abasto de
medicamentos en México. Evaluacion en los servicios a poblacion no asegurada” Revista Salud Publica de
Meéxico, vol.53, octubre, 2011, p.S459 recuperado de: http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v53s4/a09v53s4.pdf
7 [dem

80 Ramirez-Ramirez Martha O, Zavala Gonzélez, et. al. “Prescripcion y abasto de medicamentos en el primer
nivel de atencién” Salud en Tabasco, vol. 13, nim. 2, Villahermosa, 2007, p. 656, extraido de:
https://www.redalyc.org/pdf/487/48713206.pdf
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solucién estaba mas alla del simple aumento de la provision”®!, el principal objetivo
de dicha estrategia, era visibilizar donde se encontraba la problematica del
desabasto de medicamentos. El primer paso que tomoé el equipo, formado entre el
sector y la consultora, consistio en diagnosticar el problema, ademas en la
estrategia se planteaba a futuro establecer con mayor fortaleza estrategias factibles
para eliminar las deficiencias ya mencionadas en el abastecimiento de

medicamentos en México.

Como resultado del estudio de la estrategia en el 2004 se consolido la iniciativa
“satisfacer la demanda de medicamentos en el sector salud”. Hasta antes de ese
momento se pensaba que era un problema simplista sin conocer que se enfrentarian
a un gran reto de salud publica. Durante el proceso de la iniciativa se “se debi6
responder al doble desafio de brindar soluciones al mismo tiempo que se estudiaba
el problema”®?, |a respuesta de este estudio iba mas alla de una simple estrategia

de aumentar el presupuesto.

En el afio 2007 se firmo el “Acuerdo Nacional para Garantizar la Suficiencia,
Disponibilidad, y Precio Justo de los Medicamentos”. Al igual que la iniciativa
anterior se buscaba atacar y evitar el desabasto de medicamentos y su dispendio;
“disminuir el costo de la cadena de abasto y lograr que todos los pacientes que
demandan atencion en los servicios de salud surtan sus recetas en forma completa
y oportuna”®3. En este periodo se hizo evidente la problematica critica que enfrenta

el sector salud en México.

Para el mismo afio de 2007 el gobierno en turno con el presidente Felipe
Calderon presentd “El Programa Nacional de Salud 2007-2012” dicho programa

planteo la “Estrategia Nacional de Promocion y Prevencion para una Mejor Salud:

81 Secretaria de Salud, “Satisfacer la demanda de medicamentos en el sector salud, una iniciativa en progreso
2002-2004”, Junio, 2002- Diciembre, 2004, SSA, México, 2004, p., 8
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/304666/FolletoAbasto.pdf

82 Ibidem

8 Secretaria de salud, “Evaluacién de los procesos de financiamiento, seleccion, adquisicién, almacenamiento
y distribucién de medicamentos en los Servicios Estatales de Salud”, SSA, México, 2008, p. 8,
http://www.dged.salud.gob.mx/contenidos/dged/descargas/estudios/IF_Medicamentos_08.pdf
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10 componentes”. Siendo este la ultima estrategia planteada para intentar mitigar la

problematica.

Actualmente el problema persiste y aunque ha habido mejoria, esta ha sido minima
en comparaciéon de la deuda y responsabilidad histérica que tiene el estado

mexicano.

3.2 Panorama internacional y nacional del desabasto de medicamentos.

Abordar el panoramay repercusiones del desabasto de medicamentos desde
distintas aristas, nos genera una mayor comprension, no sélo del problema, sino
también de las posibles soluciones que se podrian implementar. Para ello
analizaremos el panorama de desabasto a nivel internacional y cuales han sido las

repercusiones de éste.

En el boletin de la Organizacion Mundial de la Salud vislumbran una grave
crisis de escasez de medicamentos como un problema mundial, y si bien los
factores pueden ser muchos se menciona que la calidad de los medicamentos es
uno de los factores mas relevantes, “el 43% de los casos de escasez investigados
por la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos se
atribuyeron a problemas de calidad en la elaboracién”®. Los problemas de calidad
en la elaboracion aunados a la poca capacidad de los estados para administrar los
medicamentos generan que en los paises subdesarrollados se agudice ain mas la

problematica.

En el afio 2015 el Foro Social celebrado en Ginebra centro su atencién en el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel de salud y el acceso a los
medicamentos. En el panorama general del Foro Social el presidente relator hizo un
llamamiento y defendid “un aumento de la cooperacién internacional para garantizar

el acceso a los medicamentos, un elemento clave para la salud, el bienestar y el

84 Gray Andy, R Manasse Henri, “Escasez de medicamentos: un problema mundial compleja” OMS, Boletin,
EUA, 2012, Recuperado de: https://www.who.int/bulletin/volumes/90/3/11-101303/es/.
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desarrollo de todas las personas y una cuestion de justicia social”®, esto en el tenor
de una crisis en el acceso de medicamentos internacional en paises en
subdesarrollados con evidentes brechas de desigualdad social donde el acceso a

medicamentos es deficiente.

La obligacion de las naciones progresistas a nivel internacional aboga por la
proteccién de la salud y hacer efectivo todo derecho que lo haga cumplir; México no

es la excepcion.

En el panorama general del acceso a medicamentos, en el contexto del
derecho a la salud, en este foro social, Martin Khor, director ejecutivo del Centro del
Sur, “califico el acceso a los medicamentos como uno de los conceptos basicos del
disfrute de los derechos a la salud y a la vida”. Como vimos en el primer capitulo
de la presente tesis, los medicamentos deben de ser entendidos como un bien
publico, y deben de estar al alcance de la poblacion, generando la obligacion del
Estado para evitar la rivalidad y la exclusividad que ha traido la privatizacion de
estos.

Dainius Pdras, Relator Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental, “denunci6 las desigualdades
generalizadas y muy graves en el acceso a los servicios de salud y a los
medicamentos, que habian dejado a 2.000 millones de personas sin acceso a los
productos médicos que necesitaban”®’. En un panorama general sobre el acceso a
los medicamentos la gran mayoria de los participantes, como lo observamos,
concuerdan en que la desigualdad social es el mayor reto que los gobiernos tienen
gue enfrentar para poder avanzar en el acceso a los medicamentos, de manera

efectiva y eficaz.

85 Organizacion de las Naciones Unidas, “Acceso a los medicamentos en el contexto del derecho a la salud”,
ONU, Ginebra,2015, p.4.

8 Ibidem, p.9.

87 1bidem, p.10.
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El panorama mundial es preocupante y complejo pues los gobiernos han
delegado la responsabilidad de produccion a intereses de la industria privada y a

los valores del mercado, dejando la salud mundial pendiendo de un hilo.

Como medida para intentar mitigar el problema la Asamblea Mundial de
Salud en 2017, exhort6 a los “Estados Miembros a que reconocieran la importancia
de que hubiera politicas farmacéuticas nacionales eficaces, y que estas se aplicaran
con una buena gestién; que facilitara la colaboracion entre los Estados Miembros”,
respecto a este exhorto, se piensa que es necesario tomar acciones de colaboracion
en investigacion, produccién e innovacion entre las naciones mas allad de los
intereses del mercado, para con ello no mitigar, sino erradicar la falta de acceso a

los medicamentos.

Cabe rescatar y resalta que en este informe para lograr el acceso a
medicamentos de calidad, seguros y eficaces requiere de un enfoque integral donde
entre otras esferas se encuentra “el monitoreo sistematico y transparente de la
calidad, el acceso y el uso es esencial para respaldar la adopcion de decisiones y
la rendicion de cuentas, asi como para posibilitar la adaptacion de las politicas
nacionales con miras a que tengan en cuenta las necesidades cambiantes de la

comunidad”s®,

La transparencia en el panorama mundial para atacar la problematica de
desabasto de medicamentos es una propuesta novedosa que busca generar la
informacion oportuna en la toma de decisiones y optimizacién de recursos. La
Secretaria de la Asamblea Mundial de la Salud en su enfoque integral la

transparencia proporciona,

“‘datos relativos a la fijacibn de precios y la adquisicion de
tratamientos contra la infecciébn por el VIH, la tuberculosis y el
paludismo, y recientemente se ha ampliado para incluir los nuevos
tratamientos contra la hepatitis C. La Secretaria ha puesto en
marcha una exhaustiva plataforma web que proporciona datos sobre
vacunas, precios y cuestiones relativas a la adquisicién, con el fin de

8 Organizacién Mundial de la Salud, “La escasez mundial de medicamentos y vacunas y el acceso a ellos”,
OMS 70.2 Asamblea, Informe, Ginebra, 2017, p.1.
8 Ibidem, p.3.
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aumentar la transparencia en torno a los precios y sustentar las
decisiones relativas a la introduccion e implantacion de vacunas. En
el marco de una nueva iniciativa sobre la fijacién de precios justos,
la OMS estd evaluando los costos de producciéon de los
medicamentos esenciales. Los resultados de este analisis permitiran
a los organismos de adquisicién evaluar mejor su desempefio y
contribuiran al logro del objetivo general de la transparencia”®.

Este mecanismo de transparencia abre el panorama mundial para propiciar
las condiciones de mejora en la toma de decisiones, ademas de equiparar y fijar los

precios a nivel mundial.

Como hemos analizado, el panorama mundial es complejo y diverso, por una
parte una crisis mundial de medicamentos que ha generado brechas de desigualdad
gue estan imperado en el mundo y por otra la necesidad de generar mejores
condiciones de investigacion, produccion, distribucion y calidad de los
medicamentos, pero al final el panorama mundial converge en la necesidad de
cubrir el derecho al méas alto nivel de salud por medio de la colaboracién entre

naciones para eliminar la crisis.

Ahora bien el problema en México no es para nada alentador, como se
analizo en los antecedentes histéricos, ha persistido el desabasto de medicamentos
y con ello ha traido diversos panoramas, es por eso que, para fines de la presente
investigacién, analizaremos cuatro panoramas que considero mas relevantes, asi
como sus implicaciones sociales en salud: 1) gasto de bolsillo, 2) la percepcion en
la atencion en salud en México, 3) Covid-19 y desabasto de medicamentos y 4) falta

de transparencia en el desabasto de medicamentos

Para analizar el apartado “gasto de bolsillo” sera necesario contextualizar
como se encuentra la salud de la poblacion. En las ultimas décadas, la transicién
epidemiolégica de enfermedades infecto-contagiosas a enfermedades cronicas, ha
traido consigo una prevalencia de usuarios que necesitan medicamento

periddicamente. En este contexto “el gasto de bolsillo en enfermedades crénicas

% Ibidem, p.7-6.
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puede condicionar a una familia a caer en pobreza”®!, generando un estrés por la

necesidad de cubrir el tratamiento.

Las enfermedades crénicas en el gasto de bolsillo socava la economia del
usuario y su familia robusteciendo la desigualdad en la sociedad, “México es el
segundo pais de la OCDE con el mayor porcentaje de gasto de bolsillo en salud”®?,
se pudiera pensar que esto se debe a la baja inversién del PIB en salud, pero esto
va mas alla de un incremento de presupuesto y de continuar asi “las pérdidas de
ingreso podrian alcanzar el 1% del PIB"3, esto ademas de pérdidas econémicas

podria sumergir a México en una crisis de salud publica.

La mayoria de las veces, en la toma de decisiones, “la percepcién de los
usuarios en la atencién en salud en México” es minimizada casi al punto de no ser
tomada en cuenta, lo cual trae consigo desconfianza en los servicios publicos que
se ofrecen y, por ende, gasto de bolsillo; socavando nuevamente la economia de

las familias.

Para medir la percepcion de los usuarios, la Encuesta Nacional de Salud
2012, mostré una mejoria en la buena percepcion del servicio de salud, pues “se
elevd de 82% en 2006 a 85% en 2012, y la percepcion de mejoria del estado de

salud posterior a la atencién se incremento de 79 a 81% en el mismo periodo”®4.

Si bien en este panorama se observa una mejoria en los rubros de atencién
y mejoria del estado de salud, también se manifestaron en la encuesta en 2012 los
motivos por los cuales no regresarian a atenderse, registrando “el tiempo de espera
prolongado (28.5%), mal trato (23.6%), falta de mejoria (21%), desacuerdo con el
diagnéstico o el tratamiento (20.8%) y falta de medicamentos (15.9%)"%, si bien la

91 Centro de Investigacién en Politicas Publicas,” Pequefios Pasos Para Transformar Al Sistema De Salud”,
IMCO, Meéxico, 2018, Recuperado de: https://imco.org.mx/pequenos-pasos-transformar-al-sistema-
salud/?gclid=CjOKCQIiA9P__BRCOARISAEZ6irj5s6nYWV0pjgGQChXA3bx1 EN3J0B1MSZA0SLA4EfpO5-
OMndNzpg4aAiYIEALw_wcB.

%2 |dem.

% Idem.

9% Reyes Morales Hortensia, Flores Hernandez Sergio, et al. “Percepcion de los usuarios sobre la calidad de la
atencion ambulatoria en los servicios de salud en México” Rev. Salud Publica México, vol. 55, México, 2013,
p. S102 extraido de: http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v55s2/v55s2a5.pdf

% Ibidem p. S103
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falta de medicamentos pareciera poca la razon por la cual no se regresaria tenemos
gue tener en cuenta que en la mayoria de las ocasiones no cuentan con la

posibilidad de elegir otra opcién para atenderse por su situacién econémica.

En un estudio realizado por el “centro de Investigacion en Politica Publica” en
cuanto al surtimiento de medicamentos, “Sélo el 61% de las personas con diabetes,
hipertension y dislipidemia que acudieron a los Servicios Estatales de Salud (SESA)
salieron con todos los medicamentos”®, esto como ya se menciond puede generar
gue las familias caigan en la pobreza, agudizandose alin mas los problemas de

salud.

Si bien la percepcion de los usuarios reporta una buena calidad, aun existe
mucho por mejorar en el acceso de medicamentos y con ello lograr mejorias

sustantivas en salud.

Ahora bien, en el panorama que género la pandemia del covid-19 es
necesario analizar las grandes deficiencias evidenciadas en el sector salud. “A partir
de mayo de 2019 se presentaron denuncias y protestas ante la falta de
medicamentos”®’, padres de nifios con cancer y personas con VIH, entre otros
padecimientos se han manifestado ante la preocupacion de no obtener sus

medicamentos.

En México el problema de abastecimiento de medicamentos se agudizo con
la llegada de la pandemia, pero en gran medida con la desarticulacion del anterior
sistema de salud, con el supuesto de combatir la corrupcién. Para combatir el
problema de corrupcién el gobierno implemento “una primera accion que se llevo a
cabo y fue la de consolidar (concentrar) las compras desde la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP), lo que implic6é un cambio en el modelo de

adquisiciones como mecanismo para combatir la corrupcion y el trafico de

% Centro de Investigacion en Politicas Pliblicas,” Pequefios Pasos Para Transformar Al Sistema De Salud”,
IMCO, Meéxico, 2018, Recuperado de: https://imco.org.mx/pequenos-pasos-transformar-al-sistema-
salud/?gclid=CjOKCQiA9P__BRCOARISAEZ6irj5s6nYWV0pjgGQChXA3bx1_EN3J0B1MSZAo0SLA4Efp05-
OMndNzpg4aAiYOEALwW_wcB

97 Vazquez Peralta Zaida,” La disputa por el modelo de salud en México”, Consejo Latino Americano de
Ciencias Sociales, Ciudad de Buenos Aires, 2020, recuperado de: https://www.clacso.org/la-disputa-por-el-
modelo-de-salud-en-mexicol/.
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influencias en las grandes compras de medicamentos e insumos”®, esto trajo
consigo un debilitamiento sustancial en la distribucion de medicamentos y
tratamientos “los cuatro padecimientos mas afectados fueron la diabetes, la

hipertensién, el cancer y el VIH™.

Lo anterior ha generado un gran debilitamiento de la salud publica en todo el
territorio mexicano, puesto que son padecimientos cronicos degenerativos que
constantemente requieren del surtimiento de recetas, trayendo consigo una crisis

econdmica en las familias afectadas.

Ahora bien los esfuerzos realizados para contener la pandemia no han sido
favorables, pues la crisis de los sistema de salud publicos, no han podido dar
respuesta para hacer frente al aumentando los casos por Covid- 19, y estos en la
actualidad siguen en aumento, pues el debilitamiento de la cadena de surtimiento
las “medicinas imprescindibles para tratar pacientes con Covid19 que no llegan y
recetas que no se surten por falta de abasto”'%, han dejado claro que México no
cuenta con mecanismo para salvaguardar los derechos a la salud de los Mexicanos

en tiempos de eventos catastréficos, como la llamada pandemia por Sars Cov-19.

La falta de transparencia en el desabasto de medicamentos es el ultimo, pero no
menos importante panorama a tener en cuenta en el analisis del desabasto en
México. El problema de desabasto como va mas alla de un incremento econémico,
es un problema que se tiene que analizar a profundidad y para tomar decisiones
claras y directas que resuelvan el problema.

La industria farmacéutica representada por la Canifarma, Amiif, Anafam

y Amelaf, solicitan al presidente Andrés Manuel Lépez Obrador, que se

reconsidere la decision de comprar medicamentos y dispositivos médicos
en el extranjero, puesto que las dificultades de abasto se deben a la falta

% |dem

% Idem

100 David Rodriguez Esteban, “La atrofia del abastecimiento de medicinas en México” El Economista, México,
2020,Recuperado de: https://www.eleconomista.com.mx/politica/La-atrofia-del-abastecimiento-de-medicinas-
en-Mexico-20200921-0067.html
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de planeacion y transparencia en los procesos de adquisicién, ya que se
cuenta con toda la capacidad de producirlos en la nacion'°?,

Si analizamos la compra de medicamentos y dispositivos médicos en el
extranjero es un paliativo que no sera sostenible, al no solucionar el problema real
gue es la falta de transparencia en los procesos de adquisicion. Si bien se ha
encontrado evidencia de que existe la intencion de transparentar los procesos en
las iniciativas que se analizaran en el siguiente subtema, estas no han logrado
permear en los resultados de abasto. Esta falta de accion estratégica de
transparencia ha traido el debilitamiento de la salud publica, afectado la economia,

la soberania y el bienestar de la poblacion.

Aunado a esto, la falta de planeacion genera que se hagan asignaciones por
designacion directa, lo cual pone en tela de juicio si existe un conflicto de interés. Y
aungue existen distintas acciones con las que se ha intentado combatir la corrupcién
pero que no han logrado mejorar la problemética del desabasto, como sucedié con
las compras con un modelo tercerizado o subrogacion, lo que implica la participacion
de terceros (privados) en la cadena de abastecimiento, lo cual no ha generado una
mejoria generalizada y que ademas no se ha hecho algun estudio de si posee costo
beneficio este modelo, ademas de que en “los modelos tercerizados la falta de
transparencia adopta formas distintas a la que se presenta en los modelos
convencionales. Por ejemplo, el incumplimiento sin sancién y la falta de
transparencia es mas evidente en los procesos de licitacion”1%2. Para evitar esta falta
de transparencia se debe de optar por el modelo convencional, capacitado a los
trabajadores de la secretaria de salud para el buen manejo de adquisiciones,
ademas de sentar bases estables para la adquisicion de medicamentos donde la

Unica involucrada sea la misma secretaria de salud.

101 Verjan Gutiérrez Rosa Maria, “Desabasto de medicamentos por falta de transparencia”, Grupo Mundo
Ejecutivo, México,2020, recuperado de: https://mundoejecutivo.com.mx/actualidad/2020/07/21/desabasto-
de-medicamentos-por-falta-de-transparencia/

102 1opez Moreno Sergio, Martinez Ojeda Rosa Haydee, et al, “Organizacion del abasto de medicamentos en
los servicios estatales de salud. Potenciales consecuencias de la mezcla publico-privada”, Rev. Salud publica
vol. 53, México, 2011, p. S447 recuperado de: http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v53s4/a08v53s4.pdf
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3.3 Desarticulacion de politicas para el buen abastecimiento de medicamentos

La falta de articulacién de las politicas relacionadas a medicamentos, pues
estas han salido de manera rapida y pocas transparentes, buscando dar un paliativo
al problema. Aunado a lo anterior las numerosas manifestaciones hacen evidente el
enorme problema del desabasto y la desarticulacion de las politicas con la realidad

y necesidad social.

Prueba de ello son las manifestaciones realizadas por los “Pacientes con VIH,
padres de nifios con cancer y un grupo de trabajadores del Instituto Nacional de
Rehabilitacion se sumaron a la protesta de mujeres con cancer de mama frente a
Palacio Nacional, donde vive y despacha el Presidente Andrés Manuel Lopez
Obrador’193, La desesperacion de la poblacién y sobre todo de los usuarios que
tienen la necesidad de acudir a los servicios publicos refleja el contexto de

disfuncion en el abasto de medicamento.

Como se ha mencionado, la actual pandemia ha mostrado aun mas esta
problematica, donde “Trabajadores de salud de diversas clinicas y hospitales a lo
largo del pais protestaron ante la falta de insumos, equipamiento médico para su
proteccion y para atender a pacientes que enfermen de coronavirus (Covid-19)"194,
Si bien esta problematica como se ha analizado ha venido de manera historica con
aciertos y desaciertos para buscar erradicarla, los esfuerzos no han sido suficientes
para cambiar la realidad.

Prueba de ello es que se han tomado acciones a principios del siglo, como
se muestra en la tabla 2, es evidente que estas acciones no han podido generar un
gran progreso, esto por la falta de seguimiento, los intereses que deja el mercado

de medicamentos y por el poco interés de investigar la raiz del problema.

198 Con informacién de SUN, “Clausuran Palacio Nacional en protesta por falta de medicamentos”,
Informador.mx, México, 2020, recuperado de: https://www.informador.mx/mexico/Clausuran-Palacio-
Nacional-en-protesta-por-falta-de-medicamentos-20200225-0066.html

104 Moreno Teresa, “Médicos protestan por falta de insumos”, El Universal, México, 2020, recuperado de:
https://www.eluniversal.com.mx/nacion/medicos-protestan-por-falta-de-insumos
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Cuadro 3.1. Politicas de abasto de medicamentos implementadas en México

Nombre de la
iniciativay afio

“Satisfacer la
demanda de

medicamentos en

el sector salud,
una iniciativa en
progreso 2002-
2004”
“Hacia una
politica

farmacéutica
nacional
México” 2005

para

“Programa
Nacional de Salud
2007-2012”

Resultados

El diagnostico obtenido de esta iniciativa definié las principales causas de
desabasto de medicamentos.

-Insuficiencia presupuestal

-Ineficiencia en los principales procesos de abasto

-Falta de transparencia en los principales procesos de abasto

Como resultado de esta iniciativa de trasformacion, el Sector Salud en
México ha logrado una mejora sustancial de los niveles de servicio, de
apenas un 70% en el primer semestre de 2002 a mas de 90% durante el
mismo periodo de 2004%.

Un esfuerzo por desarrollar una propuesta sectorial integral. En ese
documento se sistematizan los principales problemas en la materia y se

propone una metodologia para estimar el desempefio de la CAM*%

Se propone disefar e instrumentar una Politica Nacional de Medicamentos
que promueva el desarrollo de modelos para el suministro eficiente y
oportuno de medicamentos e insumos para la salud.

Los usuarios atendidos en el IMSS, 86.5% pudo surtir completamente sus
recetas, mientras que para los del ISSSTE, s6lo 68.7%, y los atendidos en
las unidades de los Servicios Estatales de Salud (SeSa), afiliados o no al
Seguro Popular (SP), 66.9 y 62.2%, respectivamente. El 10.2% de usuarios
del IMSS no pudo conseguir alguno o ninguno de los medicamentos
recetados, en comparacién con 24.9% del ISSSTE y 23.0% para los SeSa
con afiliacion al SP. En comparacién con los resultados de 2006, la tasa de
surtimiento completo disminuyé para todos los usuarios de servicios
publicos; asi para los usuarios del ISSSTE se redujo 16.6%. Por el

contrario, el porcentaje de usuarios con surtimiento de sélo alguno o

105 Secretaria de Salud, “Satisfacer la demanda de medicamentos en el sector salud, una iniciativa en progreso”,
Secretaria de Salud, México, p.p. 10-33, 2002-2004

106 T 6pez Moreno Sergio, Martinez Ojeda Rosa Haydee, et al, “Organizacion del abasto de medicamentos en
los servicios estatales de salud. Potenciales consecuencias de la mezcla publico-privada”, Rev. Salud publica
vol. 53, México, 2011, p. S447 recuperado de: http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v53s4/a08v53s4.pdf
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ninguno de sus medicamentos se incrementé significativamente para
usuarios del ISSSTE y los SeSa'?’.
“Comisién Disminuir las disparidades de precios de un mismo medicamento y

Coordinadora promover el ahorro en las instituciones de salud. Los esfuerzos

ara la - .
P desplegados con el propdsito de fortalecer el abasto de medicamentos y

Negociacion de
) garantizar que los usuarios de los servicios publicos tengan un acceso
Precios de

Medicamentos oportuno y suficiente a los medicamentos han modificado los mecanismos
otros Insumos de abasto, transformando los modelos convencionales en tercerizados o

para la Salud” hibridos!®.
2008

Fuente: informacion extraida de la investigacion “Organizacion del abasto de medicamentos en los servicios
estatales de salud. Potenciales consecuencias de la mezcla publico-privada”, 2011.

El trabajo realizado en cada una de estas iniciativas y comisién no han podido
conjugarse en una sola politica nacional de medicamentos, que garantice el
abastecimiento de éstos. Los esfuerzos aislados en cada periodo de gobierno, la
poca planeacion y asuncidn de responsabilidades hacen que las iniciativas, si bien
profundas en investigacion, han sido aplicadas en la realidad de manera rapida y
sin capacitacion en las diferentes esferas de la Cadena de Abasto de Medicamentos
(CAM), haciendo que permanezcan solo en buenas intenciones. Aunado a esto el
incumplimiento de proveedores por el modelo de tercerizacibn ha generado
demasiados problemas en cuanto a la distribucién y abasto de medicamentos. “El
cambio hacia modelos subrogados (tercerizados) se ha desarrollado sin incorporar
mecanismos de evaluacion, y las consecuencias que esta transicion puede acarrear
sobre los sistemas estatales de salud deben ser investigadas con mayor

profundidad'®®. El cambio paulatino de un modelo convencional de compra de

1073, Wirtz Veronika, Servan Mori Edson, et al., “Surtimiento y Gastos en el acceso de medicamentos en
instituciones publicas: asignaturas pendientes” Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012, Secretaria de
Salud, Instituto  Nacional de  Salud Pdblica  (coords), México, 2012, p.,, 1-2,
https://ensanut.insp.mx/encuestas/ensanut2012/doctos/analiticos/SurtimientoMedicamentos. pdf

108 T opez Moreno Sergio, Martinez Ojeda Rosa Haydee, et al, “Organizacion del abasto de medicamentos en
los servicios estatales de salud. Potenciales consecuencias de la mezcla publico-privada”, Rev. Salud publica
vol. 53, México, 2011, p. S447 recuperado de: http://www.scielo.org.mx/pdf/spm/v53s4/a08v53s4.pdf

109 Moreno Lopez Sergio.et al, “Organizacion del abasto de medicamentos en los servicios estatales de salud.
Potenciales consecuencias de la mezcla publico-privada”, Salud Publica de México vol. 53, suplemento 4,
Coyoacan, 2011, p. 446. Recuperado de:
file:///C:/Users/luisa/Downloads/Organizacion_del_abasto_de _medicamentos_en_los_ser.pdf
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medicamentos, donde intervienen los Servicios Estatales de Salud a el modelo
tercerizados durante estas iniciativas no han generado investigacion sobre los
beneficios de subrogar la compra y si existe realmente un costo beneficio de esta,
sera necesario analizar a profundidad si es necesario que cada vez la Secretaria de

Salud tenga menor injerencia en cuanto a la compra, almacenamiento y distribucion.

3.4 Falta de acciones de transparencia en la distribucién de medicamentos: caso
vacunacion de Covid-19 en México

La crisis sanitaria producida por la pandemia de Covid-19 en México ha
vislumbrado la crisis de un sistema de salud con poca capacidad para garantizar el
derecho a la salud y el acceso a los medicamentos de muchos mexicanos. Con la
llegada de la pandemia el desabasto de medicamentos se hizo presente, pues las
acciones en la cadena de suministro comenzaron a tener mecanismos poco
trasparentes, generando asi un descontento en la poblacion por la mala distribucion

y el desabasto que existia.

En este subtema analizaremos el caso de la vacunacion en México para
hacer frente a la pandemia, dado que ha causado mucha critica y polémica,
justamente por la falta de transparencia como estrategia politica a la hora de
distribuir un medicamento (siendo estos un tema muy sensible para los usuarios)

como lo es el programa y esquema para suministro de la vacuna por Covid-19.

Con el arribo de vacunas a México el 23 de diciembre de 2020 el Secretario
de Relaciones Exteriores, Marcelo Ebrard, afirmo que “México con esto es uno de
los primeros 10 paises del mundo en tener acceso a la vacuna, cosa que
reconocemos a Pfizer (...) somos uno de los primeros 10 paises del mundo, esa fue
la instruccion del presidente, teniamos que llegar a tiempo a la meta, llegar sin

retraso y aqui esta la vacuna, ya logramos ese primer objetivo “119, México recibié

110 Molina Héctor, Pineda Perla, “Llegada de la vacuna contra el Covid-19 marca el principio del fin de la
pandemia: Ebrard”, El economista, Meéxico, 2020, recuperado de:
https://www.eleconomista.com.mx/politica/Llegada-de-la-vacuna-contra-el-Covid-19-marca-el-principio-del-
fin-de-la-pandemia-Ebrard-20201223-0044.html
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un total de 1.4 millones de dosis en el primer lote, para lo cual el gobierno de Andrés

Manuel Lépez Obrador presento un plan de vacunacion.

Dicho plan fue presentado en el documento rector de la Politica Nacional de
Vacunacion contra el SARS-CoV-2 para la prevencién de la COVID-19 en México,

gue establece lo siguiente:

Los grupos priorizados en orden de prelacion son:
1. Personal sanitario que enfrenta COVID-19 (estimado en un millén de
personas)
2. Personas adultas mayores:
a. Mayores de 80 afios (2,035,415 personas)
b. Personas de 70 a 79 afnos (4,225,668 personas)
c. Personas de 60 a 69 afios (8,199,671 personas)
3. Personas con comorbilidad o comorbilidades:
a. Obesidad morbida
b. Diabetes mellitus
c. Hipertension arterial sistémica
d. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
e. Asma
f. Enfermedades cerebrovasculares
g. Infeccién por VIH
h. Enfermedad renal crénica
i. Estados patoldgicos que requieren de inmunosupresion
j. Cancer en tratamiento
4. Personal docente de las Entidades Federativas en semaforo
epidemioldgico verde.
5. Resto de la poblacién (mayor a 16 afios)!?.

Las estrategias de priorizacibn en general garantizan cubrir grupos
vulnerables, con la finalidad de disminuir la mortalidad tan alta que se encuentra por
covid-19 en dichos pacientes, ademas con ello se busca garantizar los derechos
humanos y la no discriminacion de los llamados grupos vulnerables. Es importante
resaltar que esta politica y sus estrategias para garantizar la vacunacion establecen
mecanismo de transparencia para que se logren los objetivos deseados pues en
dicha politica se establece que “La presente estrategia de vacunacion debe ser

comunicada con claridad, transparentando los criterios de priorizacion adoptados y

111 Secretaria de Salud, Politica nacional rectora de vacunacion contra el SARS-CoV-2 para la prevencion de la
COVID-19 en México. Documento rector, SSA, México, 2020, p.16-17.
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las finalidades perseguidas en cada fase, que se basan en los criterios de riesgos a

la salud y en el respeto de los principios de equidad, universalidad y bien comin”12,

Los mecanismos parecieran de perfecto seguimiento, pues en el papel las
politicas de abasto de medicamentos, en este caso las vacunas para Covid-19, son
establecidas con grandes objetivos, muy ambiciosos, y en México no es la
excepcion. Sin embargo, pronto comenzaron las inconsistencias en dicho
mecanismo ya que han sido poco trasparentes, se han politizado a grado que se
pone en tela de juicio las decisiones del gobierno en turno, pues, como ha venido
sucediendo con el tema de abasto anteriormente, se politiza y deja de lado los

objetivos del bien coman.

Una de las principales criticas es la declaracion hecha por el Subsecretario
de Prevencion y Promocion de la Salud, Hugo Lopez-Gatell Ramirez, pues en
conferencia de prensa en Palacio Nacional, dijo que “La Secretaria de Salud Federal
involucrara a los llamados “Servidores de la Nacion”, un grupo de 30,000 personas,
creado por el Presidente Andrés Manuel Lépez Obrador para promocionar sus
programas sociales, en el préximo proceso de vacunacién a adultos mayores contra
Covid-19”, esto trajo como reaccion la molestia de gobernadores de la oposicion a
Su gobierno, quienes las catalogaron como acciones poco transparentes, puesto
gue estos llamado Servidores de la Nacién no cuentan con algun perfil de salud
para llevar a cabo la jornada; pareciera que la vacunacién la estuvieran
promoviendo dentro de un proceso electoral o de manera particular del Gobierno
Federal, debilitando tanto al personal de salud como a la Secretaria de Salud en
sus funciones y responsabilidades.

Los Servidores de la Nacién surgieron en 2018 tras el triunfo de Andrés

Manuel Lépez Obrador como presidente. Este grupo se conformé con parte

de los integrantes que promocionaban el voto a favor del ahora mandatario

federal; ahora como servidores publicos tienen como funcién recorrer el

pais y llevar los programas sociales hasta la puerta de las viviendas de los
ciudadanos!!3,

12 1pidem, p. 27.

113 De la Rosa Yared, “Estos son los Servidores de la Nacion que seran parte de las brigadas de vacunacion”,
Forbes, México, 2021, recuperado de: https://www.forbes.com.mx/estos-son-los-servidores-de-la-nacion-que-
seran-parte-de-las-brigadas-de-vacunacion/
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Esto ha generado que la oposicion se pronuncie en contra de la colaboracion
de los Servidores de la Nacién, pues su participacién pone en duda el proceso de
distribucion, lo cual también genera que los intereses politicos se promuevan. Se
vislumbra claramente que, aun elaborando una politica de vacunacion, ha hecho
falta generar una estrategia de transparencia eficaz, que garantice el debido

cumplimiento de los procesos en la cadena de abasto.

La politica nacional de vacunacion contra el SARS-CoV-2 para la prevencion
de la COVID-19 en México, es un claro ejemplo de la descoordinacion que posee el
sector salud publico, y de las demas iniciativas que sélo quedan en las buenas
intenciones, pues buscan mas el beneficio politico y no el de la poblacion, quedando
al descubierto que las decisiones son tomadas con opacidad, dejando vacios donde
puedan beneficiarse o beneficiar a los suyos, trayendo consigo repercusiones
politicas con la poblacién que, cada vez mas va deslegitimando las decisiones
gubernamentales al no beneficiar a la poblacion, al mismo tiempo que va perdiendo
fuerza el estado de derecho al no cumplir con sus responsabilidades sociales y

politicas.

Por tal razon México necesita para este, y todos los casos de salud venideros,
un mecanismo de transparencia como estrategia politica que permita establecer
orden en las politicas desarticuladas con las que actualmente cuenta el pais, y que
traen consigo la problematica de desabasto y, en consecutiva, otros problemas
politicos, econdémicos y sociales, ademas de vulnerar los derechos al acceso

integral y de calidad de los usuarios.

3.5 Reflexiones capitulares

En este tercer capitulo analizamos los antecedentes histéricos de los
medicamentos en México, siendo esto de suma importancia para dimensionar la

problematica y las acciones que se han ido tomando y con ello entender los
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panoramas del desabasto de medicamentos en México. Si bien se analiz6 en un
primer momento desde el panorama mundial entendiendo que no es solo un
problema de México, sino una crisis de salud publica. En el caso mexicano
analizamos 4 panoramas, los cuales vislumbran las repercusiones sociales que
genera el desabasto de medicamentos en cuanto al gasto de bolsillo, la percepcion
en la atencion en salud, el acceso a medicamentos con la pandemia de Covid-19 y
la falta de transparencia en el desabasto de medicamentos, en este Ultimo
panorama recae todo el andlisis de las repercusiones sociales, puesto que la falta
de accién estratégica de transparencia ha traido el debilitamiento de la salud

publica, afectado la economia, la soberania y la felicidad de la poblacion.

Como consecuencia de la falta de transparencia existe una desarticulacion
de las politicas que atienden el problema de desabasto, y aunque estas enaltecen
la transparencia en el ejercicio del poder es completamente contrario, puesto que
existen pequefias lagunas de las cuales pueden favorecer a ciertas empresas. Aun
si con esta falta de articulacion y sin lograr generar una sola politica nacional de
medicamentos las acciones llevadas a cabo han generado mejorias en el
abastecimiento, pero esto no ha sido generalizado y sostenible manteniéndose en

las buenas intenciones de los gobiernos que las han implementado.

En este ultimo capitulo analizamos el caso de la vacunacion en México para
hacer frente a la pandemia, pues este es un caso reciente y relevante que evidencia
gue no existe transparencia como estrategia politica a la hora de distribuir un
medicamento, ademas de que no existe articulacion de politicas, puesto que se
incorpord a personal ajeno a la Secretaria de Salud para su aplicacién, generando
critica y polémica, justamente por la falta de transparencia a la hora de distribuir un

medicamento.
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Capitulo IV
La Estrategia Politica de Transparencia que el abasto de medicamentos
necesita

Sumario: 4.1. La transparencia como estrategia politica, 4.2. Acciones administrativas
politicas y juridicas en torno al abasto de medicamentos, 4.3 Resolver la problemética del
desabasto de medicamentos, 4.4. Reflexiones capitulares.

La implementacion de la Transparencia como Estrategia Politica es un pilar
necesario y fundamental para avanzar en el abastecimiento de medicamentos y en
el proceso de adquisicion de medicamentos en todos los niveles, la cual regule al
poder y sus intereses haciendo que estos sean abiertos y publicos,
institucionalizando las decisiones del Estado, en el caso particular de compra de
medicamentos, siendo esto de suma importancia para el bienestar social y una

mejora para la salud publica del estado Mexicano.

4.1. La transparencia como estrategia politica

Habiendo analizado y fundamentado en el capitulo 2 y 3 el planteamiento del
problema presentado en esta tesis, observamos la ausencia de una estrategia que
logre generar las condiciones de abastecimiento de medicamentos, esto debido a
vacios legales y de acciones al momento de garantizar la salud de la poblacion

como derecho humano.

Si bien los esfuerzos realizados por el Estado han buscado erradicarla, estas

solo se han enfocado en palear la problematica a corto plazo, y a la hora de
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materializar la transparencia como estrategia politica debe de transitar de una

politica practica a una estratégica y planificacion.

Dicho lo anterior podemos analizar a un México sin una politica de abasto de
medicamentos, ni de estrategias a la hora de la adquisicién, la distribucién y acceso
a ellos. Estos y otros elementos cualitativos y cuantitativos presentados en capitulos
anteriores, principalmente demostrados a través de investigaciones periodisticas
debido a la opacidad del Estado para rendir cuentas en materia de medicamentos,

han fortalecido nuestra hipotesis.

La transparencia como estrategia politica es para esta investigacion una
parte fundamental a la hora de subsanar las necesidades que existen para el abasto
de medicamentos, la concepcion recogida en el primer capitulo de esta tesis nos
dice que: “las estrategias politicas son aquellas que buscan imponer concepciones
politicas, como la sancién de nuevas leyes o la creacién de una nueva estructura
en la administracion estatal o la ejecucion de medidas de desregulacion,

privatizacion o descentralizacion”.

Para poder plantear de forma mas entendible cédmo incursionaria la
transparencia como estrategia politica en los procesos ya existentes y como
fortaleceria a los mismos mecanismos, primero tenemos que esquematizar como
funciona la transparencia en cuanto a la adquisicion de medicamentos; en el
esquema 4.1 mostramos un seguimiento de esta cadena para poder identificar las

principales deficiencias.
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4.1. Cadena de adquisicion de medicamentos en México

COMPRAS
CONSOLIDADAS DE
MEDICAMENTOS
/Modelo de adquisicion Modelo de adquisicion
utilizado antes de implementado apartir
2019 de 2019

COMPRA CONSOLIDADA
Centralizando el proceso de
adquisicion de los
medicamentos

Modelo Convencional
Esta en manos del
personal de instituciones

publicas

- El intermediario es Ia
Modelo Tercerizado UNOPS ( oficina de las
asigna una parte de la Naciones Unidas de
cadena a un tercero servicios para proyectos)

Con este esquema se elimina
el modelo terciarizado y se
busca la creacion de una
empresa nacional
distribuidora de
medicamentos

En estos dos modelos
siguen sin garantizarce la
transparencia en la cadena
de adquisicion y abasto de
medicamentos

Fuente: Informacioén extraida del analisis planteado en el capitulo 2 'y 3.

En el modelo convencional la adquisicion de medicamentos quedaba a cargo
de la Secretaria de Salud, la cual por falta de manuales de procedimientos que
transparentaran la adquisicion, el almacenamiento y distribucion generaba la
caducidad del medicamento y por ende pérdida econdmica y desabasto, para
intentar subsanar esta situacion se opto6 por el modelo tercerizado, el cual delegaria
la responsabilidad del almacenamiento y distribucion a empresas privadas para
realizar dicha tarea, mientras que la planeacion y financiamiento seguiria a cargo

de la Secretaria de Salud, pero al igual que la convencional a falta de manuales de
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procedimiento correctamente estructurados no se lograba alcanzar el

abastecimiento de medicamentos.

En ambos casos la falta de transparencia como estrategia politica generaron
gue los intereses del poder permearan en la mala adquisicion y distribucién,

generando acciones a corto plazo que fueron inviables.

Ahora bien con el fracaso de los dos modelos anteriores a partir del 2019, se
implementé una nueva estrategia para la adquisicion de medicamentos, la cual
realiza una compra consolidada, centralizando la adquisicion al Gobierno Federal y
es realiza con el apoyo de la UNOPS, la cual aun siendo una instancia internacional
posee falta de claridad en las reglas del proceso de compra y transparencia al
margen de la legalidad “La informacion sobre los contratos carece de detalle, los
documentos no estan disponibles y la Gestion de Contratos Unops México afirma

que estos no son publicos”%4.

Si bien, las intenciones de generar una compra consolidada por medio de la
UNOPS buscan agilizar y garantizar el abasto de medicamentos, como estrategia
anticorrupcion, queda limitada y vacia al no establecer “como” se realizara, “cuanto”
cuesta el medicamento, la “cantidad” y la “procedencia”. Al no contar con una
estrategia no sélo de la compra (qué), sino del proceso (c6mo) en todos los niveles
para observar el verdadero combate a la corrupcién y fortalecimiento de la

transparencia.

La Tabla 4.2 muestra un comparativo de las diferencias entre el anterior
sistema utilizado en el sexenio pasado y el actual, en ella podemos observar que

existe una mayor opacidad para la adquisicion de medicamentos.

114 1 JA.MX, “Compras Publicas Hechas Con UNOPS, méas Opacas Y Al Margen De La Transparencia”,
LJA.MX, México, 2021, recuperado de: https://www.lja.mx/2021/05/compras-publicas-hechas-con-unops-
mas-opacas-y-al-margen-de-la-transparencia/.
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Tabla. 4.2. Comparativo UNOPS y Compranet sobre las compras publicas

Informacion sobre las compras publicas en México: comparativo UNOPS vy
Compranet

Datos sobre la compra publica  Disponible en Compranet Disponible en UNOPS

Objetivo del contrato Si Si
Proveedor Si Si
Fecha de inicio del contrato Si Si
Tipo de contrato Si Si
Tipo de procedimiento Si No
Precio unitario Si No
Cantidad adquirida Si No
Documento de fallo de Si No

adjudicacion

Presentacién y marca del bien Si No
Fuente: Informacion Extraida de la nota periodistica presentada por LJA.MX,2021.

Para fortalecer la estrategia en la compra de medicamentos para garantizar
el abasto de estos, no basta solamente con acciones administrativas, sino que estas
deben materializarse e institucionalizarse en una estrategia politica para controlar
el poder y hacer de este mas publico, para lo cual, analizando las debilidades de las
estrategias administrativas y decisiones gubernamentales se requiere de establecer

la institucionalizacion de la transparencia con 4 pilares fundamentales.

Se elabor¢ el diagrama 4.3 para poder sintetizar estos 4 pilares y hacer mas

clara la estrategia politica de la transparencia que proponemos en esta tesis.
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Diagrama 4.3. Pilares fundamentales de la Estrategia Politica de la Transparencia

para fortalecer los mecanismos de adquisicion

*Procedimientos bien
elaborados

eInformacion clara para
la opinidn pubica

eDebido procedimiento

¢Evita estar mutando de
acciones a corto plazo
que solo sirven como
paliativo

*Son de acatamiento
obligatorio

*El no acatarla
genera una sancién
penal

eCanal de relacion
permanente entre
gobernantes y gobernados

*Permite que las desiciones
sean razonadas y vigiladas

*Propicia una democracia
participativa

eVinculacion periédica
sobre la adquisicion de
medicamentos

sExplicacion y reporte
sobre los
procedimientos de
adquisicion

Fuente: Elaboracién propia a partir de los analisis presentados en el Capitulo Il de esta Tesis

En el diagrama 4.3 se sedimentan los pilares fundamentales que tendria que

tener la estrategia politica de la transparencia, “los cambios a largo plazo o los

grandes proyectos no son realizables sin estrategias politicas”®>. Ahora bien,

analizaremos y fundamentaremos cada uno de ellos.

El pilar 1°, denominado sistemética y de largo plazo, plantea cuatro

vertientes, de las cuales el contar con procedimientos bien elaborados y plasmados

en manuales que faciliten la operatividad, coadyuvan no solo como un proceso

115 Schrdder Peter, “Estrategia Politicas”, Fundacién Friedrich Naumann / OEA, México, DF, 2004, p.17
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administrativo, sino también como estrategia politica “Toda reflexiéon y planificaciéon
orientada hacia un objetivo y ejecutada de manera enfatica es una planificacion
estratégica'®, al contar con informacion clara, dispuesta para la opinién publica,
gue traera consigo estabilidad a largo plazo para la adquisicion de medicamentos,
al contar con un sistema planificado (estrategia), el cual podra perdurar en esencia
con modificaciones que mejoren la operatividad y alcance para el abasto de

medicamentos.

El pilar 2°, denominado vinculativa y coercitiva, plantea 2 vertientes, al igual
gue la transparencia como accion administrativa de acceso a la informacién; este
pilar es de caracter obligatorio, pero la diferencia de esta con la transparencia como
estrategia politica, es la facultad de vinculacion penal, volviéndose no solo de
caracter administrativo de acceso a la informacion, sino coercitiva ante el desacato
de la misma, “Las estrategias politicas son aquellas que buscan imponer
concepciones politicas, como la sancién de nuevas leyes o la creacion de una nueva
estructura en la administracién estatal”''’, al poner en riesgo la vida de la poblacion
y al no acatar los procedimientos es necesario generar las condiciones politicas
para que estas se cumplan y de deslinden responsabilidades, para lo cual sera de
suma importancia la modificacion y fortalecimiento de la ley de transparencia y

acceso a la informacion.

El pilar 3°, denominado participacion ciudadana, plantea tres vertientes, las
cuales fortalecen la democracia participativa y la legitimacion en la toma de
decisiones mas razonadas y vigiladas para la adquisicion de los medicamentos, al
generar canales de relacién permanente entre gobernantes y gobernados, “Y es
gue una mayor participacion de los ciudadanos no puede funcionar si éstos no estan
mejor informados”*®, no se puede participar en el abasto de medicamentos si los
ciudadanos no cuentan con informacion confiable, por tal motivo es de suma
importancia fortalecer la credibilidad de las instituciones publicas y facilitar la

accesibilidad de participacion en la adquisicién de medicamentos, favoreciendo la

118 1bidem, p.14
17 Schréder Peter, “Estrategia Politicas”, Fundacién Friedrich Naumann / OEA, México, DF, 2004, p.17
118 1dem.
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creacion de comités ciudadanos encargados de vigilar y velar por el abasto de

medicamentos.

El pilar 4°, denominado comunicacion, plantea dos tacticas fundamentales
para la transparencia como estrategia politica, “La planificacion tactica presupone
la existencia de una planificacion estratégica: los planes referidos a la tactica y a las
medidas sbélo tienen sentido si se cuenta con una estrategia planeada
minuciosamente. La planificacidn tactica responde, pues, a las preguntas de quién
hace cuando, donde, qué, cdmo y por qué’*®, puesto que esta buscard, como fin
ultimo mediatizar y polemizar la compra de medicamento para que la toma de
decisiones se mas razonada, generando una vinculacién periddica sobre la
adquisicién de medicamentos, explicando y exponiendo las preguntas de la tactica
para la adquisiciéon, comunicando los problemas u obstaculos que estas puedan
llevar, para generar un correcto abasto de medicamentos, para ello serd de suma
importancia de contar con el pilar 1° y acatarlo sistematicamente. Esto coadyuvara

a ir mejorando el procedimiento.

El reto mayudsculo que posee esta estrategia es la falta de interés por parte
de la ciudadania y sera el reto mayusculo que tendré el Estado para generar las
condiciones de patrticipacion ciudadana, por eso la transparencia, como estrategia
politica, rebasa los procesos administrativos y va mas por buscar las estrategias
politicas, pues esta pretende lograr que la organizacion ciudadana, por medio de
una democracia participativa, limite el poder del Estado al momento de decidir sobre
la salud de los gobernados, dejando ésta en manos de los primeros interesados, los
ciudadanos, sin hacer a un lado las obligaciones que el Estado tiene de cumplir

cabalmente con el derecho humano a la salud.

4.2 Acciones administrativas, politicas y juridicas en torno al abasto de
medicamentos

Para el planteamiento de la estrategia politica de la transparencia es

necesario hacerlo desde la multifactorialidad funcional en el ambito de las acciones

119 1bidem, p.19.
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administrativas, politicas y juridicas entorno al abasto de medicamento, para lo cual
se realizara un analisis comparativo de las estrategias de abasto de medicamento
de cuatro paises y si en ellas hay ausencia o existencia de la transparencia como
parte fundamental para lograr el cumplimiento del derecho humano a la salud en

cada pais.

Ademas, se realizara un analisis propositivo donde se identificaran las
principales debilidades y fortalezas en México, para asi incursionar en las
oportunidades donde se podrian fortalecer las estrategias para el abasto de
medicamento en nuestro pais. En el cuadro 4.4 se realiza un comparativo de los
paises donde ya se cumple con una estrategia, ya sea en politica publica, estrategia
juridica o administrativa y en los cuales podemos identificar si han tenido el soporte
suficiente por parte de la estrategia politica de transparencia para subsanar el
desabasto de medicamentos.

4.4. Comparativo internacional de las estrategias para subsanar el desabasto
de medicamentos

Pais y afio Cuenta Incluye la Cuales pilares se identifican en la
con PNM transparencia estrategia de abasto de
o PF como eje medicamentos
fundamental
Panamé Si Si Sistematica y a largo plazo

Vinculativa y coercitiva
Participacion ciudadana
Comunicacion

Chile Si No Sistemética y a largo plazo
Comunicacion
El Salvador Si No Sistematica y a largo plazo
Vinculativa y coercitiva
Participacién ciudadana

Espafia Si No Sistematica y a largo plazo

Fuente: elaboracion propia a partir del analisis de los sistemas de salud de cada pais.

Como podemos observar en la tabla anterior de los ejemplos a nivel global
tres de estos no cumple con los cuatro pilares que planteamos en esta investigacion

y s6lo Panama tiene los 4 pilares fundamentales.
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México ha tenido grandes problemas de desabasto de medicamentos como
lo hemos visto en el andlisis del capitulo Ill, desde la conformacion de los servicios
publicos de salud. Con ellos han nacido estrategias que han tratado de paliar o
mitigar el problema, sin embargo a diferencia de México los paises mencionados en
la tabla cuentan con una Politica Nacional de Medicamentos (PNM) o Politica
Farmacéutica (PF), esto como estrategia, es un logro muy importante en materia de
salud y abasto, ya que se plantean acciones concretas, coherentes y sistematicas
gue permiten abonar a la estrategia politica de la transparencia, aunque esta no se

nombre en la misma.

Analicemos ahora cada una, para poder identificar las fortalezas de cada una
y hacer un comparativo, Panama que cumple con los rubros de los 4 pilares que
son fundamentales a la hora de resolver el problema de abasto de medicamentos

establece que:

La PNM (tiene como base los principios de salud como derecho humano social
y universal, que los medicamentos son un bien social; para lo que se requiere
sostenibilidad, sustentabilidad y optimizacién de los recursos, ademas de
transparencia y redencién de cuentas, participacion social y ética; con ella se
busca promover la produccion, disponibilidad, accesibilidad, calidad y control
de los medicamentos para toda la poblacion. Los componentes principales son
el acceso universal con equidad e igualdad, uso de medicamentos genéricos,
suministro de medicamentos oportuno y eficiente, calidad, eficacia y vigilancia
de la seguridad, uso racional, recursos humanos, monitoreo y evaluacion. La
Ley sobre Medicamentos busca fiscalizar y educar, permitir el acceso a una
lista de precios, reforzar los mecanismos de la competencia en el mercado y la
coordinacion interinstitucional. Existe una Comisién Técnica Consultiva de
Registro Sanitario, el uso de la identificacién por DCl y con el nombre de marca
en caso necesario, se requieren evidencias de equivalencia terapéutica para
gue se consideren productos intercambiables y para eso hay una lista nacional
de equivalentes terapéuticos; existe un Sistema Nacional de
Farmacovigilancia, un Instituto Especializado de Andlisis, listas de productos
proximos a vencer y una Comisibn Nacional de Registro Nacional de
Oferentes!?°.

120 Jiménez Herrera Luis Guillermo,” La politica nacional de medicamentos en el contexto de América Latina”
Rev. Cubana  Salud Publica  vol.44  no.2, La Habana, 2018, recuperado  de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0864-34662018000200398
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Es importante sefialar lo fortalecida que esta su PNM de Panama, pues al
poner como prioridad la transparencia, pueden logar subsanar a largo plazo el
desabasto, puesto que con ello pueden identificar en dénde se encuentra la falla
sistematica, administrativa, juridica o politica, este es un claro ejemplo de lo
importante que es establecer la estrategia politica de transparencia y México podria
adecuar y mejorar algunos aspectos al elaborar su PNM siempre y cuando se
realicen analisis sobre las necesidades propias para México en materia

administrativa, de politica publica y de manera juridica.

Mas aun, en el caso particular de Panama se logré observar gracias a la
transparencia donde se ubica la mayor falla de su sistema de abasto, sin
adentrarnos en mayor detalle, que, aunque posee los cuatro pilares fundamentales
gue proponemos para la transparencia como estrategia politica en el abasto de
medicamentos, el contexto politico y comercial no ha permitido permear en el
correcto abasto de medicamentos, sin embargo, al contar con estos pilares se tiene
mayor facilidad de detectar, tanto por los tomadores de decision como de la misma
ciudadania, cual es ahora el problema para cubrir el abasto de medicamentos.

“La crisis de los medicamentos no se resolvera hasta que se decida romper con

el oligopolio formado por un grupo reducido de proveedores que son

importadores, distribuidores y comercializadores de medicamentos, insumos

médico-quirdrgicos y tecnologia sanitarias.

Las solicitudes repetitivas de prérrogas para no entregar a tiempo los

medicamentos e insumos derivan en la aplicacion de multas asumidas por las

instituciones, ya que las empresas las incluyen en los costos de ventas.

La no asistencia a las licitaciones provoca que estas sean declaradas desiertas

debido a que el reglon licitado no representa ganancias, lo que provoca
desabastecimiento™?!,

Panama cuenta con grandes avances en materia de salud, con el fin Gltimo
de generar las condiciones necesarias de garantizarla en su plenitud, como derecho
humano. Es de analizar este contexto economico y politico en torno a la compra y
venta de medicamentos, puesto que la salud no debe ser una mercancia, la cual

este en negociacion, ni en comercializacion.

121 pProsperi Jorge,” La Transparencia del mercado de los medicamentos”, El blog de Jorge Prosperi, 2019,
Recuperado de: rhttps://elblogdejorgeprosperi.com/2019/06/transparencia-del-mercado-de-medicamentos/
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Chile por su parte, también cuenta con su politica nacional de medicamentos
la cual, en su reforma de salud considerd algunos puntos para la formulacion de

mismo:

“La PNM esté en concordancia con la Reforma de la Salud y considera:

a) Acceso a los medicamentos a través de los seguros publicos y privados,
con ofertas de medicamentos genéricos, su base se encuentra
fundamentada en lo estipulado en el Formulario Nacional de
Medicamentos y se busca facilidad de oferta para las comunidades
marginales o aisladas,

b) oferta de medicamentos de eficacia y seguridad que permitan su
intercambiabilidad, incluye medicamentos de formula oficinal o magistral,
c) prescripcion y dispensacion con base en la evidencia, farmacovigilancia
y uso racional,

d) financiamiento para aumentar el gasto publico en salud concordando
con la comunidad de las fuentes de financiamiento,

d) participacién de un organismo rector,

f) fortalecimiento del rol del quimico farmacéutico en la farmacia para
garantizar el derecho del paciente a efectuar una compra informada,

g) responsabilidad en la calidad de los medicamentos a través de
licitaciones publicas, medicamentos con una relacién favorable de costo—
efectividad,

h) normas de buenas practicas de manufactura, y

g) calidad en las materias primas: proveedores validados por el fabricante
nacional y su calidad segun especificaciones, productos farmacéuticos
importados a granel o terminados que deben cumplir andlisis locales”?2.

Si bien se ha buscado el fortalecimiento farmacéutico para lograr la calidad y
eficacia de los medicamentos, buscando también generar informacién sobre el uso
racional de medicamentos, siendo todos estos esfuerzos en si, en el producto y no
en la adquisicién y disposicidn, puesto que sigue existiendo una opacidad para la
adquisicién de medicamentos, la cual no esta contemplada en la PNM de Chile,

La data que se transparentan sobre las compras de farmacos de
CENABAST en el Mercado Publico no reflejan las compras totales, y son
solo referenciales. “Las respectivas 6rdenes de compra (OC) no reflejan

la totalidad del consumo de farmacos en la red que son intermediados
por la institucion”, como indica CENABAST?*23

122 Jiménez Herrera Luis Guillermo, “La Politica Nacional De Medicamentos En El Contexto De América
Latina” Rev. Cubana de Salud Publica “Revision”,2018, p. 406, Recuperado de:
http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v44n2/1561-3127-rcsp-44-02-398.pdf

123 Mora José, Von Wolfersdorff Jeannette, “Las compras farmacéuticas del sector publico en Chile”, Fundacion
Observatorio Fiscal Santiago, 2018, p. 14, Recuperado de:
https://observatoriofiscal.cl/archivos/documento/20191206215649076.pdf
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Si bien existe una opacidad en cuanto al abastecimiento de medicamentos
en chile y sobre todo estudios de la existencia de desabasto por la misma opacidad
podremos realizar un analisis con la informacion arrojada en la Encuesta Nacional
de Salud de Chile, pues recopil6 el gasto de bolsillo en medicamentos, como se

muestra en el siguiente cuadro:

Categorias de respuesta ENS 2016-17 Porcentaje  NUmero muestral
% no ponderado
Me lo dieron en el Consultorio, Hospital, red del 65,2 6525
sistema publico
En farmacia con tarjeta de la ISAPRE o 1,3 126
consultorio
Lo compré en farmacia en forma particular 30,4 3046
Lo compré en otro lugar (feria, calle) 0,6 56
Me lo regal6 un conocido 0,7 69
Me lo dieron por el AUGE (GES) 11 106
Otro 0,9 86
Me lo dieron en el Consultorio, Hospital, red del 65,2 6525

sistema publico

Fuente: Grafica extraida del informe de “Encuesta Nacional de Salud 2016-2017: Uso de
medicamentos”, Ministerio de Salud, Chile, 2018, p. 8.

Esto nos da un panorama y argumento de la ausencia de medicamentos en
el sector publico, lo cual obliga a los usuarios de obtenerlos por instancias privadas.
Ahora bien, en el caso chileno podriamos pensar que existe transparencia gracias
al Instituto de Salud Pdublica de Chile que credé el Centro Nacional de
Farmacoeconomia (CENAFAR) y contraponerse con el argumento anterior de la
falta de transparencia con la compra total de medicamentos, pero el caso es que el
CENAFAR solo comunica y transparenta los precios para tomar en cuenta al
momento de la adquisicion, gracias al monitoreo y estudio del mercado de

medicamentos.
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“Su objetivo es generar informacion actualizada para ser puesta a
disposicion de la poblacién y de la autoridad sanitaria, en sus distintos
niveles. Por un lado, espera ayudar a quienes deben tomar decisiones de
compra de medicamentos en centros del sistema de salud y, por otro lado,
espera facilitar la decision de compra de medicamentos de las personas
otorgando informacién oportuna sobre intercambiabilidad, disponibilidad y
precios™?4,

Si bien este es un gran esfuerzo por transparentar los precios de
medicamentos, esta se encuentra de forma desarticulada sino se cuenta con

informacion de los medicamentos en la compra total.

La sistematizacion y difusion de la politica nacional de medicamentos en
Chile requiere ser complementada de los demas pilares puesto que esta politica no
es vinculativa y sélo cumple con procesos administrativos y de requisitos de calidad.
La ausencia de informacion, como se expresO, ha limitado la participacion
ciudadana para la adquisicion de los medicamentos y con ello se tomen las mejores

decisiones de compra y distribucion.

En el caso de El Salvador encontramos dos pilares fundamentales de la
estrategia que planteamos para el abasto de medicamentos, los cuales se

mostraron en el cuadro 4.4 y se describe a grandes rasgos de la siguiente manera:

“Con la Reforma Nacional de Salud se fortalece la atencién primaria, se
ofertan medicamentos de calidad, seguros y eficaces y se realiza un uso
racional de los medicamentos. Se establece un Listado Unificado de
Medicamentos Esenciales del Sistema Nacional Integrado de Salud a cargo
de la Comision Nacional de Medicamentos. Se asegura el financiamiento
mediante varias lineas de accidon como el presupuesto estatal destinado a
los medicamentos, un fondo nacional para la adquisicion de vacunas y la
gestion del apoyo mediante agencias de cooperacién internacional; se
adoptan buenas practicas en toda la cadena del medicamento. Se promueve
el rol rector del Ministerio de Salud y se fortalece en todas las actividades
regulatorias, la formacién de recursos humanos, la investigacion, el
seguimiento y la evaluacién de toda la cadena del medicamento™?°,

124 CENAFAR,” Medicamentos En Chile: Revision De La Evidencia Del Mercado Nacional De Farmacos”
CENAFAR, Santiago, 2013, p. 3, Recuperado de: https://www.minsal.cl/wp-
content/uploads/2015/09/EstudioMedicamentos-22012014A..pdf.

125 Diario Oficial, “Politica Nacional de Medicamentos”, Diario Oficial Tomo N° 393, Salvador, 2011,
Recuperado de: http://asp.salud.gob.sv/regulacion/pdf/politicas/politica_nacional_medicamentos.pdf
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Ahora bien, El Salvador no tiene en su PNM la transparencia como eje
fundamental y aunque tiene un pequefio apartado dentro del documento sobre la
transparencia, no conlleva la importancia que esta tiene para el abastecimiento de
medicamento.

“‘Garantizar la transparencia en las funciones reguladoras y procesos de

gestion de medicamentos es responsabilidad del Gobierno, quien debe

implementar mecanismos que permitan el acceso a la informacion,

rendicion de cuentas, evitar los conflictos de intereses, evitar la corrupcion,
entre otros que las leyes correspondientes establecieren™2°,

La falta de una estrategia politica bien articulada entre los pilares de la
transparencia en El Salvador ha generado que sea “uno de los paises con los
precios de farmacos mas altos de toda Centroamérica”'?’, aunado a esto existe un
desbasto considerable en las instituciones de salud, “con un abastecimiento de
entre 60 % a 70 %"1%8.

Como mencionamos, los pilares de la transparencia para la estrategia politica
no se encuentran articulados, puesto que, en su politica s6lo se hace mencion de la
transparencia en las funciones reguladoras y de gestion. Si bien, contempla la
capacitacion y la participacion ciudadana en la toma de decisiones, en la PNM de
El Salvador no da los mecanismos para lograr materializar lo que en laley de acceso

a la informacioén establece:

Art. 47. El Instituto promovera la cultura de transparencia en la
sociedad civil con el objeto de que los beneficios de la presente ley puedan
proyectarse efectivamente al servicio de todas las personas. Con tal fin, el
Instituto celebrard talleres, conferencias, seminarios y otras actividades
similares para difundir los derechos y obligaciones que esta ley contempla,
asi como para capacitar a los integrantes de la sociedad civil en el ejercicio
del derecho de acceso a la informacion, derecho a la participacién
ciudadana para la toma de decisiones y control de la gestién publica, la

126 1bidem, p.45.

127 BBC, “El Salvador: polémica por la reduccion del precio de medicinas”, BBC News, América Latina,2013,
recuperado de:
https://www.bbc.com/mundo/noticias/2013/04/130405 el _salvador_baja_precios_de_medicamentos_ap

128 Hernandez Evelia, “Salud confirma desabastecimiento del 40 % en medicinas™, El Salvador.com, el salvador,
2019, recuperado de: https://historico.elsalvador.com/historico/592386/salud-confirma-desabastecimiento-del-
40-en-medicinas.html
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proteccién de datos personales y los demas que contempla la presente
|ey129_

Si bien las instituciones de El Salvador son sujetos obligados que se
encuentran sujetos a la Ley de Acceso a la Informacion y sus sanciones, la ley de
medicamentos no hace mencion sobre la transparencia y la PNM no vincula de
manera clara a la misma ley, en caso de su incumplimiento de transparencia para
su sancion, donde establece en el titulo VIII, Infracciones y sanciones, capitulo
anico, articulo 77:

Art 77.- Por la comision de las infracciones sefaladas en el articulo

anterior, se impondran al funcionario publico con facultad para tomar
decisiones dentro de las atribuciones de su cargo las siguientes sanciones:

a. Por la comision de infracciones muy graves, se impondra al infractor una
multa de veinte a cuarenta salarios minimos mensuales para el sector
comercio y servicios. La comision de dos o mas infracciones muy graves
en el plazo de trescientos sesenta y cinco dias, dara lugar, en funcién de
los criterios de graduacion del articulo siguiente, a la suspensién de
funciones por el término de ftreinta dias calendario ordenada por la
autoridad superior correspondiente, salvo si la conducta es causal de
destitucion de acuerdo con el régimen del servicio aplicable.

b. Por la comisién de infracciones graves, se impondra al infractor una multa
de diez a dieciocho salarios minimos mensuales para el sector comercio y
servicios. Por la comision de infracciones leves, se impondra al infractor
una multa cuyo importe sera de uno hasta ocho salarios minimos
mensuales para el sector comercio y servicios'®°.

La falta de articulacion efectiva entre la ley y la PNM en El Salvador da un
claro ejemplo de que al no contar con la transparencia como estrategia politica, que
articule los mecanismos necesarios para la toma de decisiones, esta no ha podido

transitar como se debiera para la salud publica.

Un caso totalmente diferente es el caso espafiol donde la PNM carece de
algunos de los pilares, pues de acuerdo a:
“La Agencia Espafola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)

describe su interaccién con diversos agentes para la toma de decisiones,
entre los que se incluyen pacientes y publico en general, ademas de

129 TAIP, “Ley de Acceso a la Informacion Publica”, IAIP, El Salvador, 2016, p. 25-26, recuperado de:
https://www.medicamentos.gob.sv/index.php/es/normativa-m/leyesdnm-m/laip-m
130 1dem, p. 37-38.
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profesionales sanitarios, industria farmacéutica, autoridades,
investigadores, sociedades cientificas y medios de comunicacion. La
participacion de agentes sociales y pacientes, entre otros factores, ha
repercutido en “un dinamismo enriquecedor pero muy exigente para todos
los agentes del sistema de regulacion de medicamentos y productos
sanitarios”. Sin embargo, no se especifican las estrategias de participacion
utilizadas para posibilitar la interaccién entre la AEMPS y los pacientes.”3!

Si bien la AEMPS es un extraordinario esfuerzo al ser sistematica y a largo
plazo, ha quedado corta y limitada en el ejercicio de la transparencia, mas alla de la
accion administrativa y burocrética, pues no ha servido para motivar la participacion
ciudadana y asi lograr que el poder sea mas publico en la cadena de suministro de
medicamentos, puesto que limita la accidon de los diversos actores en una simple
interaccién. Se ha de reconocer que la agencia ha logrado generar las condiciones
para que los medicamentos sean seguros para la poblacion, pero esto no ha servido
para cubrir la demanda de medicamentos; ha sido evidente que en Espafia cada
vez se debilitan mas los servicios publicos de salud, para delegar la obligacion del

Estado a manos de empresas privadas.

Si analizamos el caso de México, en una primera instancia el pais no cuenta
una politica nacional de medicamentos coherente y bien articulada, lo que es debido
a

a) heterogeneidad en la calidad de las medicinas,

b) existencia de segmentos poblacionales con mayor acceso a recursos terapéuticos
y otros que carecen de los necesarios para tratar aun las enfermedades mas
comunes,

c) presencia de una transicion demografica y epidemioldgica,

d) El rubro de los medicamentos es el componente con mayor crecimiento dentro
del gasto,

e) deficitario abastecimiento de medicamentos en algunas instituciones publicas a
pesar del fortalecimiento de la industria farmacéutica nacional, con investigaciéon
para demostrar su eficacia y medicamentos controlados,

f) se requiere reforzar las medidas de control sanitario, de medicamentos
caducados, falsificados o comercializados ilegalmente, seguridad en |la
dispensacién, clasificar medicamentos de libre venta, regular los mensajes
publicitarios y promover la lectura de las instrucciones, la profesionalizacion de los
responsables farmacéuticos,

131 HUMANS,” Participacion De Los Ciudadanos En La Toma De Decisiones Sanitarias”, Fundacion Humans,
Espafia, 2017, p.20, Recuperado de: https://www.seaus.net/images/stories/pdf/informehumans.pdf
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g) en las farmacias se requieren acciones de promocion a la salud de acuerdo con
la morbilidad, farmacovigilancia, el ahorro mediante la adherencia terapéutica,
acceso a recomendaciones terapéuticas e incluirinformacion de farmacoeconomia,
h) mejorar planes de estudio para profesionales de la salud sobre la seguridad y
eficacia,

i) contener el gasto de medicamentos en instituciones publicas, actuar sobre la
automedicacién responsable, existencia de la autorregulacion vigilada, mayor
educacién para la salud a través de la publicidad, proporcionar mayor informacién
sobre los precios, innovacion y competitividad, asi como vincular la investigacién
de instituciones académicas y publicas con la industria farmacéutica, existencia de
centros especializados que fortalezcan la base cientifica y la tecnolégica del pais,
necesidad de esquemas de financiamiento para la investigacién preclinica,
fortalecimiento de los centros e institutos de investigacion.!3?

La falta de una politica de medicamentos que sistematice los procesos para
un correcto abastecimiento de medicamentos ha provocado que no sea claro donde
han existido las fallas sistematicas al momento de adquirir medicamentos, aunado
a esto, la ausencia de la transparencia genera incertidumbre sobre las decisiones
tomadas por los gobernantes al momento de adquirir medicamentos por parte de la
poblacidn, México necesita con urgencia articular la legislacion, las instituciones y
los mecanismos para el abasto de medicamentos, contemplando en ella los pilares
de la estrategia politica de la transparencia, contextualizada y adecuada a las
necesidades. Esto marcaria un rumbo importante, y no sélo quedaria en las buenas
intenciones como lo han hecho hasta la actualidad los gobiernos. Ademas, es
importante destacar el aspecto vinculativo y penal, esta modificacion en la ley podria
disminuir la problemética de desvio y corrupcién que se ha dado en la cadena del
abasto de medicamentos.

“Es importante que, en los préximos debates, la transparencia no se convierta

en una cortina de humo para evitar tratar problemas esenciales como los

elevados precios de medicamentos y la relativa falta de inversiones en, por

ejemplo, enfermedades desatendidas. Aunque la transparencia del sector

farmacéutico aumente, y que gobiernos tomen medidas para hacerlo, el
problema de acceso a medicamentos y otros productos médicos debe seguir

132 Herrera, Jiménez, “La Politica Nacional De Medicamentos En El Contexto De América Latina”, Revista
Cubana de  Salud  Pulblica, Costa  Rica, 2018, p. 407-408, Recuperado  de:
http://scielo.sld.cu/pdf/rcsp/v44n2/1561-3127-rcsp-44-02-398.pdf.
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vinculado a consideraciones mas amplias, en especial la perspectiva del
derecho humano a la salud”.*33

La actual problematica de salud, que surgio por el Covid-19, exige acciones
contundentes en materia de abasto, pues en todo el territorio nacional se ha
politizado el tema de las deficiencias hospitalarias, especialmente de existencia de
medicamentos para atender la pandemia; y, sumando a esto, los aspectos de
transparencia y cadena de abasto dejaron mucho que desear en el tema de las

vacunas; pero, ¢, de qué depende esto? veamos:

“Los desabastecimientos responden a causas complejas y multifactoriales.
Con frecuencia se reportan problemas relacionados con la cadena de
suministro que pueden afectar a la propia produccion o al plano logistico:
accidentes en plantas productoras; contaminacion de las materias primas o
del producto finalizado; y problemas con los etiquetados o los envases, entre
otras (1). En este terreno se incluyen también de manera recurrente factores
gue tienen que ver con fallos en la planificacion y la estimacion de la demanda,
a veces por situaciones inesperadas como en el caso de la COVID-19."34

Para finalizar podemos decir que otro de los puntos importantes, para que
México pueda implementar estrategias de transparencia, es poder detectar los
factores que determinan el mal funcionamiento del desabasto, y por lo que es
necesario diagndsticos situacionales que acompafien el planteamiento para la

elaboracion de las estrategias por ejemplo el ejecutado en los paises europeos:

Un andlisis realizado en 2014 en siete paises europeos, incluido Espafia,
mostraba que en el 65% de los casos totales de desabastecimientos no se
reportaban los motivos. La misma situacion se daba en casos concretos de
farmacos de gran impacto clinico como medicamentos esenciales o terapias
oncoldgicas (20). Esta falta de transparencia y el desconocimiento de los
verdaderos factores subyacentes dificultan la puesta en marcha de
estrategias de prevencion eficaces y son un escollo importante a la hora de
encontrar soluciones.'®

133 1do, Pinto, “; Transparencia en el sector farmacéutico: ¢una nueva dimension del debate internacional sobre
acceso a medicamentos?”, Trab. educ. sadde 17 (3), Brasil, 2019, p.3, Recuperado de:
https://www.scielo.br/j/tes/alY Tc459PLY CaqvFQmcLJ3ChH/?lang=es#

134 No es Sano, “El Desabastecimiento y La Escasez De Medicamentos”, No es Sano, 2020, p. 4, Recuperado
de: https://www.medicosdelmundo.org/sites/default/files/informe_desabastecimientos_nes.pdf.

135 1bidem.p.5.
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En el caso mexicano si bien no ha existido un analisis reciente que clarifique las
causales del desabasto justamente encontramos esa debilidad, la falta de
sistematizacion para detectar los errores o fallas dentro de la cadena de suministros,
no obstante, también vislumbra problematicas que propician el desabasto como los
intereses del mercado y el uso irracional de medicamentos, entre otros. “La mejora
de la medicina alargara la vida humana, pero la mejora de las condiciones sociales
permitira lograr ese fin mas rapidamente y con mayor éxito... La receta se puede
resumir asi: democracia plena y sin restricciones.”'%¢ Recordemos que uno de los
factores para disfrutar plenamente de una vida libre es contar con una buena salud
y con ello poder gozar en plenitud de nuestros derechos y asi poder tener una vida

democratica en armonia.

4.3 Resolver la problematica del desabasto de medicamentos

Hablar de estrategias que logren resolver la problematica del desabasto de
medicamentos se ha dado en diversos espacios, foros, propuestas, tesis y acciones
gubernamentales, sin embargo, poco se ha podido avanzar en cuanto a la
disposicion que el gobierno tiene con dicho tema. Se requiere de mucha voluntad
politica para resolver un problema sistematico y estructural que se ha venido

arrastrando durante varios sexenios.

El dltimo subtema de este Capitulo de Tesis planteara tres escenarios
importantes que se lograron identificar, y que son pieza clave para solucionar una
problematica histérica en México, eso si se logra generar coordinacién entre los
niveles de gobierno y subsanar las fallas que se han identificado en el actual modelo
de adquisicion. Ahora bien, estos escenarios 0 supuestos nos permitiran generar
argumentos solidos que seran importantes a la hora de dar respuesta a las
necesidades que actualmente enfrenta el modelo de consolidacion que México

utiliza para su abasto.

136 Benach, Joah, “La salud de todos y sus causas. La salud publica, la equidad y sus causas: ¢de qué depende
nuestra  salud?”, Observatorio  de  Salud Ups, Madrid, 2012, p.1, Recuperado:
https://www.upf.edu/documents/3298437/3304538/observatoriosaludl.pdf/32afbe3d-cOb2-4d2b-aaeb-
81facd9a9c56.
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4.3.1.- Modelo de adquisicién actual

A partir de 2019 el gobierno federal tomo la determinacion de generar
cambios institucionales y regulatorios en su sistema nacional de compras de
medicamentos, “se disefié un nuevo modelo de adquisicion asesorado por la Oficina
de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS), cuya
implementacion se encuentra a cargo de la Oficialia Mayor de la Secretaria de
Hacienda y Crédito Publico (SHCP), en coordinacion con la Secretaria de Salud.”*3’

Lo describiremos en el cuadro 4.1.
Cuadro. 4.1.- Modelo de adquisicion de medicamentos

Compra consolidada Adjudicacién directa

Los medicamentos genéricos y material de Para medicamentos de patente (por ejemplo,
curacion se adquirieron mediante un proceso oncolégicos, cardiovasculares, metabdlicos,
de licitacion publica a través del sistema de antibidticos, de planificacién familiar,

compras publicas CompraNet hematoldgicos y vacunas)

La UNOPS se encargara de realizar la licitacion = Uso de la adjudicacion directa como mecanismo
internacional, de definir las adquisiciones, dela = de compra de medicamentos
contratacion y de entregar al gobierno

mexicano los medicamentos.

Fuente: cuadro elaborado a partir del analisis presentado por la fundacién idea, denominado” Fortalezas y

debilidades del sistema de adquisicién de medicamentos en México”,2020.

El nuevo modelo implementado por el gobierno federal para la compra de

medicamentos, es un modelo que, a diferencia de los demas modelos (tercerizado

187 Fundacion ldea, “Fortalezas y debilidades del sistema de adquisicién de medicamentos en México”,
Fundacion Idea, México, 2020. p.3.
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y convencional), este delega completamente la responsabilidad a un organismo
independiente y autonomo del Estado mexicano de manera directa y sin licitacion
nacional, acciones que ya fueron analizadas por algunos jueces, tal es el caso de la

Jueza Tercera de Distrito, Yadira Medina, quien resolvi6 lo siguiente:
“De octubre del 2019 y hasta principios del 2020, las autoridades realizaron
otro proceso, para el abasto del 2020. Se consider6 una Licitacién Puablica
Internacional Abierta Electrénica LA-006000993-E4-2019 para mas de mil
claves, acompafiada de adjudicaciones directas por bloque, en una figura
llamada “grupos focales”, en las que se consideraron las claves de mayor
consumo en el pais y que incluian, cardiovasculares, antibioticos, metabolicos
y oncolégicos, entre otros. Sin embargo, solo el 64% de las claves
convocadas en la licitacion se adjudicaron y de los grupos focales se

desconoce la informacién pues al ser adquiridas por adjudicaciones directas,
la informacion no es publica™,

Podemos decir entonces que las adjudicaciones directas, por falta de
participacién en las licitaciones publicas, generan mayor opacidad en cuanto a
mecanismos de la participacion que tiene el gobierno, pues al ser delegada toda la
responsabilidad a un organismo internacional se desconoce completamente como
son los manejos de los recursos, la procedencia del medicamento y la calidad del
mismo, manteniendo el proceso de adquisicion en la opacidad. Datos del

economista del 28 de mayo de 2021:

Del total de 724 millones de piezas adquiridas, solo 60 millones se han
entregado o tienen orden de entrega, segun Alcocer. Ademas, el funcionario no
aclar6 si en las 730 claves compradas incluye tan solo los medicamentos licitados
o también los de patentes y prioritarios, adquiridos de forma urgente mediante un
proceso diferente al de la licitacién. Si se toman en cuenta solo los licitados, la cifra
comprada hasta ahora representa el 61% del total que se pretendia para este afo.

Si la cifra mezcla licitados con los de patentes, apenas es el 46%.

138 CANIFARMA, “Resuelve jueza federal que las compras de medicamentos por medio de organismos
internacionales solo deben ser excepcionales”, CANIFARMA, Mexico,2021, Recuperado de:
https://codigof.mx/resuelve-jueza-federal-que-las-compras-de-medicamentos-por-medio-de-organismos-
internacionales-solo-deben-ser-excepcionales/
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Esto genero mas dudas sobre los avances reales y verificables. Ante las
dudas existentes el gobierno de México se ha limitado a informar que la agencia
internacional (UNOPS), se estara encargando de la logistica para cumplir con el

abasto de medicamentos.

Ante el retraso generado por distintas variables, las cuales no pueden
describirse por falta de claridad, cada institucion del sector salud ha tenido que
comprar los medicamentos, lo que podria generar un aumento en los mismos,
“Cuanto menor es el volumen, mayor es el costo de cada pieza. Inefam estima que
en el primer trimestre se obtuvieron alrededor de un 40% menos piezas que en el
mismo periodo del afio pasado y que las adquisiciones tuvieron un sobreprecio
promedio del 10%. Al no haber un proceso de compra unificado, se compra poquito
y caro”**. Este nuevo modelo de adquisicion ha generado incertidumbre tanto en
las instituciones publicas como en la industria farmacéutica y la ciudadania y no nos
da certeza de si este modelo esta funcionando mejor que el anterior, lo que si nos
ha quedado claro es la falta de transparencia y el descontrol para el abastecimiento

de medicamentos en las instituciones publicas.

Por otra parte, la falta de transparencia en este modelo ocasionado por la
“inmunidad diplomatica que le concedié el gobierno federal’'#°, imposibilita poder
conocer, como se ha venido diciendo, el proceso de adquisicion y por qué éste no
ha podido cumplir con el abasto, puesto que “UNOPS esta inmersa en un hoyo
oscuro impenetrable que impide conocer cdmo se manejaron los mas de 135 mil
millones de pesos que ejercidé con ese proposito, que al final incumplié o cumplio
parcial y minimamente”'4!, y lo que se pensaba para combatir la corrupcién ha
dejado mas a las instituciones y por ende a los ciudadanos sin tratamientos para

sus padecimientos.

139 Culleli Martin Jon, “Contratos sin firmar y meses de retraso: la ONU encara la recta final de su compra de
medicamentos para México”, El Pais, México, 2021, Recuperado de: Contratos sin firmar y meses de retraso:
la ONU encara la recta final de su compra de medicamentos para México.

140 Mares. A Marcos, “Medicamentos, Unops y la opacidad”, Proceso, México, 2021, recuperado de:
https://www.eleconomista.com.mx/opinion/Medicamentos-Unops-y-la-opacidad-20211110-0011.html
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Para el 20 de junio de 2021 se publico en expansién politica que, “La Oficina
de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos (UNOPS) no consiguio
adjudicar la totalidad de las claves de medicamentos y materiales de curacion para
cubrir las necesidades de México, por lo que la Secretaria de Salud opté por un plan
y salié a comprar 950 claves(...) consiguié en 37 dias lo que la Oficina de la ONU
no pudo en 10 meses”'#? | aqui las dudas serian, si el gobierno pudo realizar la
compra que la UNOPS no pudo hacer, ¢,por qué continuar con la misma institucion?

¢,Cual seria el mecanismo para distribuir los medicamentos?

La situacion se agrava cada vez mas, perjudicando a varias instituciones
publicas de salud, como el IMSS, el ISSSTE, la SEDENA Yy la SEMAR, “los insumos
se adquieren tarde y de manera incompleta, las cajas se amontonan en los
almacenes sin distribuirse, los proveedores no reciben sus pagos a tiempo y la
opacidad en las contrataciones sigue imperando”#3, a pesar de los esfuerzos
generados por el Ejecutivo Federal para comprar los medicamentos por medico de

convocatoria de licitacion, esta no lograra cumplir con la adquisicién.

Para el 2022, por la premura, puesto que se firmo el 22 de diciembre de 2021,
y que pretende cubrir el periodo enero-junio, lo cual se vuelve una tarea imposible
para la industria farmacéutica, y aun pudiéndolo lograr la siguiente gran tarea seria
la distribucion, para lo cual el gobierno no tiene ni la experiencia, ni los mecanismos

para realizar esta accion.

El Modelo de Adquisiciones Centralizado posee fortalezas y debilidades, los
cuales fueron analizados por la fundacion Idea y concentrados en el siguiente

cuadro.

142 Expansion Politica, “UNOPS no logré cumplir la meta y Salud salié a comprar faltantes en 37 dias”,
Expansion Politica, México, 2021, recuperado de: https://politica.expansion.mx/mexico/2021/07/20/unops-no-
logro-cumplir-la-meta-y-salud-salio-a-comprar-faltantes-en-37-dias

143 Cruz Vargas y Mathieu Tourliere Juan Carlos, “Las costosas novatadas del Insabi y la UNOPS”, Proceso,
Meéxico, 2021, Recuperado de: https://www.proceso.com.mx/reportajes/2021/12/5/las-costosas-novatadas-del-
insabi-la-unops-276967.html
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Cuadro 4.2. Fortalezas y debilidades del sistema de adquisicién de medicamentos

en México.

Compra de medicamentos
centrada en el valor y no en el
precio

Promocion de la diversidad de
oferta y de la eleccion de los
pacientes

(F1)

Cambios en el proceso de
compra publica de
medicamentos para fomentar
la competitividad y
transparencia

(F2)
Participacion de proveedores
nacionales e internacionales

(D1)

Rapida implementacion de
cambios dificulta la adaptacion
del sector farmacéutico

D2)

Priorizacion de precios
competitivos sobre el valor de
los productos

(D3)
Baja participacion en procesos
de licitacion para compra de

en las investigaciones de medicamentos
mercado para consolidar una

oferta diversa

Competencia abierta, justa,
transparente y no

F3)
Intencion de tener mas de un

D4)
Falta de claridad en las reglas

discriminatoria proveedor para un mismo del proceso de compra
medicamento (D5)
Incumplimiento a las
disposiciones de acuerdos

comerciales internacionales

Respeto a los derechos de
propiedad intelectual de los
medicamentos

F4)
Certeza juridica
innovacion clinica

para la

Fuente: Cuadro extraido del documento denominado “Fortalezas Y Debilidades Del Sistema De
Adquisicion De Medicamentos En México”, 2020, p.6.

A dos afos de implementado este modelo, no ha logrado generar las
condiciones de abasto, “La baja o nula participacion de licitantes para la compra de
insumos médicos ha dado mayor preponderancia al uso de la adjudicacion directa
como mecanismo de compra de medicamentos; en México este proceso es visto
como uno que inhibe la competencia y que puede ser poco transparente’'#4. Es
importante que, para mejorar significativamente el abasto de medicamento la
politica de licitacion publica fortalezca y priorice a la industria mexicana o
establecida en territorio mexicano, para asi, en un futuro, tener autonomia en

insumo farmacoldgicos, “La falta de medicamentos ha sido una constante en los

144 Fundacion ldea. “Fortalezas y debilidades del sistema de adquisicion de medicamentos en México”,
Fundacion Idea, México, 2020. P.12.
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ultimos dos afios y se ha endurecido con el cambio en el modelo de la compra de
medicamentos y el remedio para esta problematica podria estar en las manos de la
industria nacional’'*®, Analizado todo lo anterior vemos importante la
implementacion de los pilares de la transparencia como estrategia politica para

fortalecer un modelo de licitacion centralizado, pero nacional.

Es importante sefialar que, de acuerdo al andlisis realizado en esta tesis, la
centralizacién es un modelo viable, ya que genera menos corrupcion, mayor ahorro
y deberia generar mayor transparencia, pues este se concentra en un reducido
grupo de operadores, por ello podriamos decir que, es un buen mecanismo para
operar el abasto, sin embargo, para lograr materializar el abasto de medicamentos,

en el modelo actual se tendria que contemplar lo siguiente:

Cuadro 4.3. Propuesta de fortalecimiento desde una perspectiva politica de la

transparencia

4.-CONCENTRAR CARTERA DE FARMACEUTICAS NACIONALES E INTERNACIONALES
CON CAPACIDAD DE PRODUCCION DE MEDICAMENTOS NECESARIOS PARA EL
ABASTO.

5.-INCENTIVAR Y PROMOVER EL FORTALECIMIENTO DE LA INDUSTRIA NACIONAL

6.-CREACION DE MANUALES DE PROCEDIMIENTO EN TODOS LOS NIVELES DE
COMPRA EXCLUSIVO PARA LA ADQUISICION DE MEDICAMENTOS.

Fuente: cuadro propio elaborado a partir de los analisis en el capitulo 3 y 4 de esta tesis

145 Echeverria, Mara, “Las farmacéuticas dicen que el esquema de compra del gobierno causa desabasto”,
Expansion, México, 2021, Recuperado de: https://expansion.mx/empresas/2021/04/13/farmaceuticas-compra-
medicamentos-desabasto
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Las propuestas de fortalezas del cuadro 4.3 nos lleva a poder plantear las siguientes

aseveraciones, que necesita la actual estrategia del Gobierno Federal, en cuanto a

medicamentos, para subsanar las necesidades actuales:

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

A diferencia del actual modelo, no es necesario contar con un
organismo internacional para la compra de medicamentos, pues no se
ha garantizado la transparencia ni el abasto de medicamentos.
Generar una Politica Nacional de Medicamentos, la cual concentre los
pilares fundamentales explicados en primer subtitulo de este cuarto
capitulo. Generar las condiciones necesarias para la capacitacion
difusién y buenas practicas de operacion de los mecanismos es
fundamental para facilitar la participacion de la industria farmacéutica
en las licitaciones publicas; priorizar la efectividad sobre el valor del
medicamento es fundamental para transparentar la efectividad de los
productos adquiridos; contar con carteras de farmacéuticas bien
establecidas de forma nacional e internacional promoviendo en
primera instancia la industria nacional para su fortalecimiento.

La creacion de manuales de procedimiento especificos para la
licitacion compra, distribucion, recepcion, requisiciéon y mas que sean
necesarios para un correcto abasto de medicamentos.

Todo esto priorizando la utilizacion de los pilares que propusimos en
el subtema anterior, con la finalidad de priorizar la transparencia en
cada proceso, en cada politica y en cada mecanismo, pues solo asi
se lograra que el poder, al momento de tomar decisiones para el

abasto se haga mas publico.

4.3.2- Distribucion y servicios de salud

La cadena de suministro es otro aspecto importante de analizar de manera

politica y, sobre todo, contemplar mecanismos generales para aplicacion a nivel

nacional, es por ello que cuando hablamos de la urgencia de una Politica Nacional

de Medicamentos, buscamos que se homologuen acciones en todo el territorio en

la cadena de suministro, pues de acuerdo a los colectivos y a declaraciones de los
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usuarios, es aqui donde se llega a mantener acciones de corrupcion y poca

transparencia.

Analizar la distribucién desde la perspectiva politica nos lleva a las acciones
gue se han tomado para la distribucién de medicamento, ya que estas se han
tornado en decisiones politicas con el nuevo modelo, pues al ser de reciente
creacion y de implementacion rapida, no se cuenta con la participaciéon de
distribuidores, lo que ha generado un entorpecimiento para hacer llegar los
medicamentos a las instituciones de salud, “La rapida implementacion de los
cambios ha significado que los fabricantes de medicamentos no han tenido tiempo
suficiente para adaptar sus estrategias de distribucion al no contar con la
participacion de distribuidores”'#6. Si bien se tienen las intenciones de generar una
empresa estatal que se encargue de la distribucion de medicamentos, no se ha
materializado, por lo que el Gobierno Federal ha tenido que implementar un nuevo
modelo de distribuciéon delegando la responsabilidad al Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS).

“El Ejecutivo esta disefiando un nuevo esquema de distribucion, en el que la
Secretaria de Hacienda encarg6 al Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
que asuma la responsabilidad de repartir las medicinas en todo el pais....... los
fabricantes entregaran directamente los medicamentos en siete almacenes de
la zona metropolitana de la Ciudad de México, y después de la entrega, el

gobierno sera 100 % responsable de los farmacos”.14’

La implementacion de una empresa estatal, que se encargue de la
distribucion de los medicamentos fortaleceria la transparencia en todos los niveles
de la cadena de abasto desde la adquisicion a la distribucién pudiendo monitorear
y rastrear el paradero de los medicamentos, por ello no solo vemos necesaria la

implementacion de una empresa estatal que se encargue de la distribucidén sino

146 Fundacion ldea, “Fortalezas y debilidades del sistema de adquisicién de medicamentos en México”,
Fundacion Idea, México, 2020, p.9.

147 Andrea Vega, Manu Ureste, “¢Como planea el gobierno distribuir medicamentos? Estos son los costos y los
riesgos”, Animal Politico, México, 2019, Recuperado de: https://www.animalpolitico.com/2019/06/gobierno-
distribucion-medicamentos-costos-riesgos/
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también de un sistema Unico de monitoreo de abasto de medicamentos el cual
muestre en tiempo real qué medicamentos se encuentran existentes, cuales se

encuentran en requisicion y cuales se encuentran en camino de distribucion.

4.3.3- Usuarios y el ambito social

La desinformacion generada con el actual gobierno del Presidente Andrés
Manuel Lopez Obrador, que desconoce la problemética del desabasto,
argumentando que tiene otros datos, ha generado malestar en los usuarios de los
servicios de salud quienes viven una realidad lacerante ante la negativa de sus
medicamentos, que en muchos casos estos determinan su condicién entre la vida y
la muerte. Ademas, el hartazgo social se ha visto en aumento en los Ultimos meses

con las manifestaciones y protestas en torno al tema.

Como se propone en este capitulo, el pilar de comunicacion es fundamental,
de esta manera se dan a conocer las estrategias y las tacticas en la toma de
decisiones respondiendo a las interrogantes de la poblacion, haciendo que las
mismas decisiones sean mejor razonadas y consensuadas, y, obligando al poder a
ser mas publico al estar al criterio de la poblacion. Ahora bien, como se analizaron
en el tercer capitulo los panoramas del desabasto y sus implicaciones, la necesidad
de contar con un correcto abasto va mas alla de una necesidad econémica para la
poblacion, se trata mas de una cuestion de dignidad humana y de proteccion a la
vida misma, las implicaciones sociales pueden ser analizadas desde la perspectiva
de los determinantes sociales en salud, pues el desabasto no impacta de igual

manera en los distintos estratos sociales.

4.4. Reflexiones capitulares.

En este cuarto capitulo analizamos la Estrategia Politica de la Transparencia
gue el abasto de medicamentos necesita, para ello se propusieron cuatro pilares

fundamentales que beben tomarse en cuenta para fortalecer los mecanismos de
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adquisicion, esto es de suma importancia para generar canales de transparencia en

los distintos niveles de la cadena de abasto.

Se analiz6 si estos cuatro pilares propuestos se encuentran en estrategias
para subsanar el desabasto en distintos paises que poseen una politica nacional de
medicamentos. Como resultado de este ejercicio se observé que en algunos casos,
como en Panama, la estrategia de transparencia no basta para subsanar el abasto,
sino que se requiere de un control en el mercado de farmacos, pues la industria

farmacéutica protege sus intereses comerciales a costa de la salud de la poblacion.

Por su parte, México no cuenta con una politica nacional de medicamentos,
ni con una estrategia clara para la licitacion de los mismos, pues esta ha sido
delegada a la UNOPS, generando opacidad para la adquisicion de estos. Por ello,
en este capitulado buscamos resolver el problema de desabasto de medicamentos
por medio del modelo de adquisicion actual, pues este, al limitar los agentes
involucrados al Gobierno Federal permite generar un mayor monitoreo de compra,
por ello se busca el fortalecimiento del modelo de adquisicion por medio de la
transparencia como Estrategia Politica, para con ello poder analizar qué niveles de

la cadena de abasto son funcionales y cuéles no.
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Conclusion
En la presente tesis se tiene como hipétesis: que, mediante el uso de la

transparencia como estrategia politica, se sedimenta la sistematizacién de acciones
administrativas y juridicas claras para resolver la problemética de desabasto de
medicamentos. Ahora bien, desarrollamos esa hipo6tesis en dos partes, la
transparencia como estrategia politica y la fundamentacion de la sistematizacion de

las acciones administrativas y juridicas para resolver la problematica del desabasto.

La transparencia como estrategia politica es fundamental, no sélo para
analizarla como un proceso administrativo y juridico, sino, a la vez, su importancia
como un proceso politico, donde los ciudadanos tienen la informacion y los
argumentos necesarios para ser sujetos activos, con mayor participacion en un
gobierno abierto, mismo que permita el intercambio de ideas y de acciones que
rebasen los paradigmas, del acceso a la informacién, a la accion y transformacion

de las problematicas en la realidad.

Posteriormente, en la segunda parte de la hipétesis, al sedimentar la
sistematizaciéon de las acciones administrativas y juridicas para resolver la
problematica del desabasto, encontramos que el desabasto es multifactorial, donde
intervienen los sectores econdmicos, politicos y sociales, que desembocan en la
transparencia como eje rector de las acciones gubernamentales e institucionales, y
asi se genere el parteaguas de la articulacion de politicas para atender el problema
de desabasto, puesto que, efectivamente, la transparencia como estrategia politica
sedimenta todas las acciones que se deben realizar para un correcto

abastecimiento.

Las premisas anteriores son parte fundamental del andlisis realizado en los

capitulos de esta tesis, pero sobre todo son parte toral de la hipo6tesis, podemos
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concluir que ésta se comprobé de manera tedricamente fundamentada, pues la
problematica social del desabasto cada vez se acrecienta con mayor fuerza y esto
ha traido consigo propuestas, criticas, protestas y argumentos que recogemos en la
comprobacién de nuestra hipotesis y comprobamos en el desarrollo de la

investigacién en la presente Tesis

Por otra parte, tomando en cuenta que, México no cuenta con una politica
nacional de medicamentos, ni con una estrategia clara para la licitaciéon de los
mismos, se vislumbra la necesidad de la articulacion de una politica de
medicamentos que enaltezca la transparencia como estrategia politica, para lo cual
se proponen cuatro pilares fundamentales que beben tomarse en cuenta para
fortalecer los mecanismos de adquisicion. Estos pilares son de suma importancia
para generar canales de transparencia en los distintos niveles de la cadena de
abasto explicados y analizados en el capitulo IV de la presente tesis, con los cuales.
Se busca el fortalecimiento del modelo de adquisicién por medio de procedimientos
especificos y claros los cuales sirvan de manual perfectible a los gobernantes, y
proporcionen a los ciudadanos certidumbre de que todos los procesos se

encuentran debidamente establecidos para el abasto de medicamentos.
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