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“Necesitamos lideres que no estén enamorados del dinero, sino de la justica,
que no estén enamorados de la publicidad sino de la humanidad *.

Martin Luther King.
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La Organizacion Mundial de la Salud, define a un sistema de salud como, “la suma de todas
las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo principal consiste en mejorar la
salud. Un sistema de salud necesita personal, financiacion, informacion, suministros,
transportes y comunicaciones, asi como una orientacion y una direccion generales. Ademas
tiene que proporcionar buenos tratamientos y servicios que respondan a las necesidades de

la poblacion y sean justos desde el punto de vista financiero.” (OMS, 2005)

En cualquier pais, el principal responsable de darle a la poblacion “un estado completo de
bienestar fisico, metal y social, salud,” es el gobierno, asi como coordinar a todo el conjunto
de instituciones y proveer de tratamientos y medicamentos necesarios a la poblacion, para

evitar el crecimiento del nimero de mortalidad del pais.

Meéxico, con la entrada del nuevo gobierno, diferente a los partidos panista y priista, ha tenido
que enfrentarse a un sistema de salud enfermo, por no decirlo en “agonia”, resultado de varios
elementos importantes gestados desde hace mas de tres décadas: la reduccion del Estado en
la economia, reduccioén del gasto publico en salud, corrupcion en el abastecimiento de
medicamentos e inversiones en proyectos de hospitales, son de los principales. Por ello, la
presente investigacion “Desabastecimiento de medicamentos en el sector salud publico de

México”, cobra mucha importancia en la actualidad.

Los antecedentes de estos resultados ha sido la puesta en marcha del conjunto de reformas
econdmicas, conocidas como primera, segunda, tercera y nueva generacion, que encapsulan
a todo el modelo neoliberal. En la discusion actual de la expresion del modelo econémico, la
financiarizaciéon o modelo de acumulacion financiera, al neoliberalismo lo colocan como la
expresion ideologica de ese proceso, entonces tenemos que la salud de las personas ha
quedado subestimado por el poder de las finanzas y que la financiarizacidén no se sacia solo

con el capital sino llega hasta los estados fisicos, mental y social de los seres humanos.

La investigacion aborda de una manera periodistica, un elemento bajo la idea de que es parte
y no deberia ser de ese modelo, la corrupcion, un mal de México, en el sector salud, se trabaja

de una manera muy detallada para mostrar que es uno de los elementos con mucha fuerza



que debilita al sector salud actual en México. Solo como dato en el documento “Panorama
de la corrupcion en México (2018)”, cita a Transparencia Internacional para dar cuenta que
formalmente México es uno de los paises con mayor crecimiento de la corrupcion, “ en 2015
Meéxico ocupaba el lugar 95 de 168, con una calificacion de 35 puntos sobre 100, donde 0
es altamente corrupto y 100 ausencia de corrupcion, para 2017, México se coloco en el lugar
135 de 180 paises, con una calificacion de 29 puntos, es decir, existe la percepcion de que
existe cada vez mds corrupcion.” (Hernandez, et al, 2018:1). En forma resumida, la
corrupcion en el sector salud repercute en la sociedad de manera individual y global; cancela
la provision de servicios médicos necesarios, suficientes y de alta calidad, de manera general,
disminuye la efectividad del sistema y, por tanto, es causa de enfermedad, de discapacidad y

de muertes prematuras.

La poblacién mexicana vive y pareciera que se le ha orillado a seguir patrones de conducta
influenciados por sus rasgos econdmicos, sociales y culturales, que han llevado a que del
total de defunciones en México, 748,511, en 2019, mas del 70 por ciento son por
enfermedades de patologias cronicas (enfermedades del corazon, diabetes, enfermedades
renales, enfermedades cerebrovascular, etc.) (Presidencia, Anexo Estadistico, 2019:342). Sin
embargo, también otros elementos que indica la investigacion como los costos individuales,
ya no por el Estado, también causa muertes y pobreza y contribuyen al nulo crecimiento y
desarrollo econdémico y social de México. Por lo que, es motivante realizar la lectura de esta
investigacion donde se encontraran mayores detalles a los generales puntualizados en los
parrafos anteriores. También, no hay que olvidar que es un trabajo de tesina para obtener
titulo de Licenciatura en Economia, por la Universidad Autonoma Metropolitana Unidad
Iztapalapa, y aprovecho agradecer la confianza que realizd la alumna Andrea Elizabeth

Juarez Ramirez a mi persona para poderla guiar y dirigir en esta parte de su formacion

profesional.
Elizabeth Concha
CdMx, julio del 202
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Estructura del sector salud

El sector salud en México esta formado por el sector publico y privado. En el 2004 se creo la
clasificacion de las instituciones de salud publica y/o privada, con la finalidad de facilitar el orden
y mejorar la organizacion de la informacion y asi mejorar los servicios para los usuarios de salud
en México. Esta clasificacion consta de tres niveles que son: el primer nivel, el segundo nivel y el

tercer nivel.

“El contenido de la Clasificacion de Instituciones de Salud, en el caso de las unidades médicas
publicas, fue integrado con los directorios y bases de datos de las unidades médicas de cada
institucion de salud publica actualizadas al 2004 que fueron proporcionados por la Direccion de
Sistemas de Informacion de Servicios de Salud dependiente de la Secretaria de Salud. Dicha
informacion fue complementada y validada con los directorios y bases de datos de las unidades
médicas proporcionadas por el ISSSTE, el IMSS, Oportunidades y Petroleos Mexicanos.” (INEGI,
2010) pag. 1

El primer nivel consta de 6 grupos para poder determinar los que se basan en la agrupacion de las
instituciones de salud de acuerdo con el sector al que pertenecen, separando a aquellas que quedan

ubicadas fuera del pais o cuyas descripciones no corresponden a instituciones de salud. Ver cuadro

1. (INEGI, 2010)

Cuadro 1. Primer Nivel de Estructura
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CLAVE GRUPO

INSTITUCIONES DE SALUD DEL SECTOR PUBLICO
2 INSTITUCIONES DE SALUD DEL SECTOR PRIVADO
ASEGURADORAS, BANCOS Y OTRAS INSTITUCIONES DE

. PREPAGO DE SERVICIOS MEDICOS

4 INSTITUCIONES DE SALUD DEL RESTO DEL MUNDO
5 DESCRIPCIONES PARA NO DERECHOHABIENCIA

9 DERECHOHABIENCIA NO ESPECIFICADA

Fuente: INEGI (2010). Pag. 3

El segundo nivel pertenece a la estructura de la clasificacion de las instituciones de salud, esta
formado por 10 clases, la identificacion de las instituciones de salud publicas y privadas que
brindan servicios a la poblacion derechohabiente y no derechohabiente. Ver cuadro 2. (INEGI,

2010)

Cuadro 2. El Segundo Nivel de Estructura

CLAVE CLASE

1 INSTITUCIONES DE SALUD Y DE SEGURIDAD SOCIAL

12 INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICAS

19 OTRO TIPO DE INSTITUCIONES Y PROGRAMAS DE SALUD
PUBLICA O SEGURIDAD SOCIAL

21 INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS QUE BRINDAN
SERVICIOS SUBROGADOS

22 INSTITUCIONES DE SALUD

ASEGURADORAS, BANCOS Y OTRAS INSTITUCIONES DE
PREPAGO DE SERVICIOS MEDICOS

INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS DE ESTADOS UNIDOS Y
OTROS PAISES

31

41

51 DESCRIPCIONES PARA NO DERECHOHABIENCIA
91 INSTITUCION DE DERECHOHABIENCIA NO ESPECIFICADA
92 CONDICION DE DERECHOHABIENCIA NO ESPECIFICADA

Fuente: INEGI (2010). Pag. 4
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El tercer nivel estd conformado de un total de 21 subclases. El criterio en el que se basa para

conformar las diferentes subclases es la identificacion de los diferentes tipos de instituciones de

salud publica y privada que brindan servicios a la poblacion derechohabiente y no derechohabiente.

Ver cuatro 3. (INEGI, 2010)

Cuadro 3. El tercer nivel de atencion

CLAVE

111

112

113

114

115

116
119

121
122

123
129
191

211

221
222
229

31

511
911
a21

SUBCLASE INSTITUCIONES

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS)

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS
TRABAJADORES DEL ESTADO (ISSSTE)

INSTITUCIONES DE SALUD Y/O SEGURIDAD SOCIAL DE LOS
GOBIERNOS ESTATALES

INSTITUCIONES DE SALUD DE PETROLEOS MEXICANOS
(PEMEX)

INSTITUCIONES DE SALUD DE LA SECRETARIA DE LA
DEFENSA NACIONAL (SEDENA)

INSTITUCIONES DE SALUD DE LA SECRETARIA DE MARINA
(SEMAR)

OTRAS INSTITUCIONES DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE SALUD (SSA)
IMSS OPORTUNIDADES

UNIDADES MEDICAS DEL SISTEMA NACIONAL PARA EL
DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA (SNDIF)

OTRO TIPO DE INSTITUCIONES DE SALUD PUBLICAS

OTRO TIPO DE INSTITUCIONES Y PROGRAMAS DE SALUD
PUBLICA O SEGURIDAD SOCIAL

INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS QUE BRINDAN
SERVICIOS MEDICOS SUBROGADOS

INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS
INSTITUCIONES PRIVADAS DE BENEFICENCIA
OTRO TIPO DE INSTITUCIONES DE SALUD PRIVADAS

ASEGURADORAS, BANCOS Y OTRAS INSTITUCIONES DE
PREPAGO DE SERVICIOS MEDICOS

INSTITUCIONES DE SALUD DE ESTADOS UNIDOS Y OTROS
PAISES

DESCRIPCIONES PARA NO DERECHOHABIENCIA
INSTITUCION DE DERECHOHABIENCIA NO ESPECIFICADA
CONDICION DE DERECHOHABIENCIA NO ESPECIFICADA

INEGI (2010). Pag. 4

Fuente:

A continuacién se vera los recursos de infraestructura con los que cuenta el sistema de salud.

Por nivel de atencion y tipo de unidad, en el periodo 2016- 2017 se puede observar con cuantas

unidades de primer y segundo nivel cuenta el pais: el sistema de salud Publica cont6 con 1,512

unidades de primer nivel, de las cuales 1,111 son Unidades de Medicina Familiar y 381 son

unidades auxiliares, con una antigiiedad promedio de 37 y 20 afios, respectivamente; asimismo,

existen 20 Unidades de Medicina Familiar con Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria

(Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018), para el segundo nivel existen 249 unidades con
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una antigliedad promedio de 40 afios. Entre estas se incluyeron 37 Unidades Médicas de
Atencion Ambulatoria, de las cuales 11 correspondieron a unidades independientes, 20 son
unidades anexas a Unidades de Medicina Familiar y 6 son anexas a hospitales. Las Unidades
Meédicas de Atencion Ambulatoria tienen una antigiiedad promedio de 9 afios. Contaron con 435
unidades para apoyar la atenciéon médica o estdn dedicadas a la educacion e investigacion

médica. Ver cuadro 4. (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018)

Cuadro 4. Infraestructura médica por nivel de atencion y tipo de unidad 2016 — 2017 (nimero

de unidades)

Tipo de unidad Nuevas No. de Fuera de operacion
Unidades médicas 2016  unidades 2017 unidades 2017 por sismo*/
mwdeatm ..................................................................................................................... 1,506 ........................................... 1,512 ....................................
Unidades de Medicina Familiar (UMF) 1,105 6 1,111 2
Unidades de Medicina Familiar con UMAA 20 20
Unidades Auxiliares de Medicina Familiar (UAMF) 381 381
Segundo nivel de atencion 247 249
Hospitales Generales 117 1 118 3
Hospitales Generales con MF 112 112 2
Hospitales Generales con UMAA 6 6 1
Unidades Médicas de Atencion Ambulatoria (UMAA) 11 11
Clinica de Mama 1 1 2
Tercer nivel de atencién®/ 36 36
Total de unidades médicas 1789 1,797
Infraestructura de apoyo a a atencion médica
Laboratorio de citologia exfoliativa 1 1
Taller de prétesis y Ortesis 1 1
Farmatias centrales 5 5
Total de infraestructura de apoyo a la atencion médica 7 7
Infraestructura para la capacitacion, desarrollo médico e investigacion en salud
Bibliotecas (Centros de investigacién y documentacidn en salud) 359 369
Escuelas de enfermeria 7 7
Centros de investigacion educativa y formacion docente 13 13
Unidades y centros de investigacion en salud 45 45%
Bioterio 1 1
Total de infraestructura para la capacitacion, desarrollo médico e investigacion en salud 425 435
....... Tota|-22218‘2239'8_

Fuente: Instituto Mexicano del Seguro Social (2018). pag. 243

Los recursos e infraestructura son insuficientes para un pais como México, por ejemplo para

el afio 2017, se registrd 129.2 millones de personas (Google Public Data, 2018) y solo se
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conto6 con 2,239 unidades, (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2018), las unidades y los
Hospitales que aparecen en esta lista son supuestamente gratuitos y se especializan en el

primer y segundo nivel de atencion médica.

En la siguiente figura 1. Se explica detalladamente el sector salud. En ella se observa quienes
son los beneficiados y los encargados de contribuir econdmicamente, quienes son el
gobierno, los empleados y los empleadores; lo que ofrecen estas instituciones como son los
hospitales, medicamentos, pensiones; y los beneficiados y a que instituciones pertenece cada
uno de ellos dependiendo si se cuenta con un seguro social o no, el sector privado depende

del gasto de bolsillo de los ciudadanos. (CONEVAL, 2018)

w
z
)
174
)}
o}

Figura 1. Estructura del Siste
SECTOR pUBLICO PRIVADO
Seguridad social Sistema Nacional de Salud

Contribucion Confribucion Confribucion Zontiieon)) (SonBRICIon
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gobiemno empleador trabojadores tederal estaialoa
Seguro Popular 4
ISSSTE ?
SALUD IMSS - Aseguradoras
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Fuente: CONEVAL (2018). Pag.54

Sistema de Sector Salud Publico
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El seguro social es clave y muy importante para el sistema de salud en México, pero ;Qué es? Y

(Para qué sirve el seguro social?

La Organizacion Internacional del Trabajo lo define asi:

"La proteccion que la sociedad proporciona a sus miembros, mediante una serie de medidas
publicas, contra las privaciones economicas y sociales que, de no ser asi, ocasionarian la
desaparicion o una fuerte reduccion de los ingresos por causa de enfermedad, maternidad,
accidente de trabajo, o enfermedad laboral, desempleo, invalidez, vejez y muerte; también
la proteccion en forma de asistencia médica y de ayuda a las familias con hijos. (La

Organizacion Internacional del Trabajo)

Asimismo, la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos sefiala que en su

articulo 123 Fraccion XXIX,

"... y ella comprenderd seguros de invalidez, de vejez, de vida, de cesacion involuntaria del
trabajo, de enfermedades y accidentes, de servicios de guarderia y cualquier otro
encaminado a la proteccion y bienestar de los trabajadores, campesinos, no asalariados y

otros sectores sociales y sus familiares”. (Suprema Corte de Justicia de la Nacion, 2019:1)

La seguridad social segin lo sefialado en un marco legal deberia, dar proteccion a los
trabajadores y a sus beneficiarios, ademds de brindar atencion médica, medicamentos, y
encargarse del retiro, la maternidad, guarderias, prestaciones sociales, riesgos de trabajo y

otras cosas.

Entonces, el Sector Publico de Salud de México, es indispensable para la sociedad, y a lo largo de
varias décadas las instituciones que las componen son: Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE),
Petroleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional (SEDENA), Secretaria de
Marina (SEMAR) y otros.
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Las dos mas grandes instituciones son el IMSS e ISSSTE, las cuales se encargan de brindarle
atencion médica a la poblacion que trabaja de manera formal, ya sea que su trabajo pertenezca
al sector Publico o privado. EI IMSS cont6 con un porcentaje de 36.3 por ciento de afiliados
en el ano 2017 lo que la convierte en la segunda institucion con mayor numero de
beneficiados (INEGI, 2018). Esta institucion se encarga de atender en su mayoria a
trabajadores que laboran en el sector privado. EI financiamiento se comprende de tres
contribuciones que son la de los trabajadores, el empleador y el gobierno. Las contribuciones
de los trabajadores y los empleadores son mediante un porcentaje que cada uno de ellos tiene
que pagar. Pues a cada empleado se le descuenta cierta cantidad de dinero dependiendo de
cudl sea su sueldo posteriormente, el seguro social tiene que repartirlo en diferentes ramas
las cuales cubren diferentes objetivos, todos para favorecer y cuidar al trabajador y a sus

beneficiarios (Runa, 2019).

Respecto al ISSSTE la estructura es muy parecida a la del IMSS pues aqui también a los
empleados se les quita un porcentaje de su sueldo, la diferencia es que este es exclusivo para
empleados del gobierno y familia directa de estos. Lo que conlleva a que su demanda sea
menor, pues en el afio 2017 fue de 4.9 por ciento de la poblacion registrada como beneficiaria
de este (INEGI, 2018). Al igual que el seguro, la forma de financiamiento es mediante tres
contribuciones de los trabajadores, la del emperador que en este caso seria la del gobierno

pues este es su jefe y el gobierno.

La poblacion que no tienen un trabajo formal o son trabajadores independientes, tienen la
opcion de poder asistir a la otra parte de la estructura que brinda la secretaria de salud, con
costos muy bajos, como por ejemplo el Hospital General, Hospital Pediatrico, el Hospital
Materno Infantil, etc. Su accion apoya lo que estd dicho en la Constitucion de los Estados
Unidos Mexicanos y dice:

“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 fraccion XVI del articulo 73 de esta Constitucion.” (Secretaria de Salud, 2015:1)
Con la creacion de estas instituciones se espera darles a las personas un respaldo ya que estas

instituciones estan disefiadas para que estos individuos cuenten con un servicio médico digno
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al igual que hospitales y servicio de medicamentos, tienen como finalidad proteger y brindar
un servicio de salud de calidad. Y con ello cumplir lo que marca la Constitucién que todos

los mexicanos tienen el derecho de recibir seguridad social.

Con el comienzo del nuevo milenio, no podia quedar al descubierto el despojo de la seguridad
social del mexicano una vez expresados la nueva configuracion del sector salud por las
reformas econdmicas o el modelo neoliberal, por lo que en el 2003 se cred un programa
llamado Seguro Popular que pretendia brindar un servicio de salud a todas las personas que
no contaran con un seguro social (IMSS-ISSSTE), el cual ha sido muy bien recibido por la
gente ya que en el afio 2017 se tenia un registro de 37.8 por ciento de afiliados convirtiéndose
en la institucion con mayor nimero de beneficiados, es ahi la importancia de este programa
pues benefici6 a una gran parte de la poblacion. (INEGI, 2018). Una de las cosas importantes
es el costo ya que este puede variar dependiendo de una evaluacion econdomica que se hacia
a la familia para asi poder determinar cudl es el porcentaje que va a pagar para obtener dicho
servicio, todo esto dependiendo de su situacién socioecondmica cabe mencionar que las

cuotas son anuales.

Con la nueva propuesta de gobierno del 2018 (Presidente Andrés Manuel Lopez Obrador) el
24 de noviembre de 2019 la Camara de Diputados votod para reformar la Ley General de
Salud con 290 votos a favor, 65 en contra y 42 abstenciones, con esta votacion se
eliminé el Seguro Popular para crear en su lugar el Instituto Nacional de Salud para
el Bienestar (INSABI). (Saldana, 2019)

Ya para completar, el derecho a las instituciones de salud, el 3.1 por ciento de la poblacion
mexicana son beneficiarios, el caso es de las personas que estan al servicio de la Nacion en
los Hospitales de Petréleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa Nacional
(SEDENA), Secretaria de Marina (SEMAR) y otros. Cada una de estas instituciones solo se
encargan exclusivamente de atender a los militares ya que ellos trabajan para cuidar a la
sociedad, es por ello que cuentan con sus propios hospitales, también se les brindara el
servicio a los familiares directos de ellos, es por eso que la poblacidon en general no puede

asistir a estos. Uno de los principales hospitales es el Hospital Militar, el cual cuenta con

17



todos los servicios necesarios para poder atender a los militares y familiares sin necesidad de

que los usuarios asistir a otros hospitales.

Ahora se abordaré los niveles de atencion, que es una clasificacion que se utiliza en el sistema
de salud publica y se dividen en tres, esto sirve para ordenar a los pacientes de acuerdo a la
atencion médica que requiera y tratar de resolver eficientemente los problemas de salud

(Alvarez, Vacarezza, Vignolo, & Sosa, 2011)

Primer Nivel de Atencion Médica: este nivel es el mas cercano a la poblacion ya que se
dedica a la atencion, prevencion y promocion, en el cual se revisan casos de atencion basica
y mas frecuentes como diagnosticos tempranos, revision, chequeos, la presion, gripe,
medicina preventiva, control de enfermedades que se previenen por vacunacion, educacion
para la salud etc. Se caracteriza por contar con establecimientos de baja complejidad, como
consultorios, policlinicas, centros de salud, etc. Se resuelven aproximadamente 85% de los
problemas prevalentes. Este nivel permite una adecuada accesibilidad a la poblacion,

pudiendo realizar una atencion oportuna y eficaz.

Segunda Nivel de Atencion Médica: se caracteriza cuando las personas necesitan asistir a
un Hospital, a una clinica, algin centro de especialidad, cirugia general, psiquiatria, etc. Se
estima que entre el primer y el segundo nivel se pueden resolver hasta 95% de problemas de
salud de la poblacion.

El segundo nivel también vigila epidemiologia intra/extra- hospitalarias, se hace

rehabilitacion, se atiende aspectos sanitarios, el saneamiento del medio y el control ambiental

Tercer Nivel de Atencion Médica: comprende de atencion mds especializada al igual que
de equipo mas avanzado tecnoldgicamente hablando, por ejemplo: los hospitales Pereira
Rossell, Maciel, Centro Nacional de Quemados (CENAQUE), Centros de dialisis,
especialidades quirurgicas especificas; traumatologia, neurocirugia, entre otros. En este nivel
se resuelven aproximadamente 5% de los problemas de salud que se planteen. Son ejemplos.
Ver figura 2. (Alvarez, Vacarezza, Vignolo, & Sosa, 2011) (Refugui & Gaitan, 2013)

Figura 2. Niveles de atencion Médica
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Fuente: (Ortiz Posadas & Gaitan Gonzalez, 2013) pag. 37

Cada nivel de atencion es fundamental para que el Sector Publico tenga una mejor logistica. Por
consiguiente, brindar una mejor atencion médica. De ahi que el IMSS esta instrumentando
medidas que incrementen y faciliten el acceso a la consulta médica en todos los niveles de
atencion y que mejoren la capacidad resolutiva en Urgencias y Hospitalizaciéon. Con estas

medidas se pretende mejorar los tiempos de espera y la calidad de la atencion.

Sistema de sector privado

“El sector privado de salud es el conjunto de individuos, organismos e instituciones que

desarrollan actividades en ese campo con bienes de propiedad particular. En México, la



atencion privada se basa principalmente en la prestacion directa en consultorios y unidades

hospitalarias con fines de lucro” (Creditoreal, 2017:1)

El Sector de Salud Privado en México cuenta con muchas opciones. Entre ellas estan los
doctores particulares, los hospitales particulares, los seguros médicos y los consultorios de
similares. Estos tltimos son los més utilizados actualmente ya que las consultas médicas son
muy econdmicas al igual que las medicinas. El sector privado registré en el 2017 un
porcentaje del 35.1 por ciento siendo este sector el mas concurrido por los mexicanos en
dicho afio. Teniendo en cuenta dicha informacidn nos planteamos la siguiente pregunta ;jPor
qué la poblacion mexicana prefiere asistir al sector privado que asistir a alguna institucion

pliblica? (INEGI, 2018)

Desde principios de la década de los setenta, el servicio privado, fortalecid su capacidad de
atencion y de eficiencia hacia sus clientes, de igual forma mejorar la infraestructura de sus
hospitales y de su equipo médico. Haciendo que los pacientes sean atendidos de manera mas
rapida al contrario del servicio publico que es mas tardado. (OLAIZ-FERNANDEZ,
SEPULVEDA, & LEZANA)

En México, la infraestructura del sistema publico es mayor que la del sistema privado, esto
no significa que sea de calidad o més bien es la expresion de reduccion del gasto publico,
una deshumanizacion de su personal y una puerta abierta a los servicios privados de salud, y
sobre todo las unidades médicas privadas tienen la oportunidad de suplir esta carencia de
servicio de salud de calidad mediante la adquisicion de activos fijos como equipo médico
actualizado. En conclusidn, el sector privado es mas eficiente, su atencion es de calidad al
igual que sus instalaciones, estas son mas modernas de igual forma que sus equipos médicos.
Es por ello que la poblacién mexicana prefiere asistir al sector privado a pesar de que cuente
con seguridad social en un primer momento, porque si se dificultan las enfermedades o se
vuelven crénicas, los recursos privados son insuficientes y la poblacion tiene que volver a
voltear a las instituciones publicas, un circulo vicioso que cobra vida por los altos costos de
salud y por el termino de pdlizas de seguros ademas de las restricciones y limitantes en los

asegurados.
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Importancia del sector salud (cifras de 2009, 2013 y 2017)

El sector salud es uno de los sectores mas importantes para el bienestar de los mexicanos, pues
este es indispensable debido a que las instituciones publicas tienen como finalidad cubrir las
necesidades de atencion médica a un bajo costo o en algunos otros casos de forma gratuita, sin
duda la creacion de este ha ayuda a miles de mexicanos que de otra forma no tendrian acceso a
un médico y mucho menos podrian pagar un sistema privado. Pues el salario minimo que existe
actualmente es insuficiente. Es por ello la importancia y la necesidad que sea funcional ya que
si colocaramos el costo de salud en la estructura porcentual del salario minimo, jno existe!!!, el
salario minimo a pesar de que subid con el nuevo gobierno, ( 123.22 pesos a escala nacional y
de 185.56 pesos en la frontera Norte (CONASAMI, 2020, https://www.gob.mx/conasami), los
gastos de subsistencia rebasan a los de salud. Lo que ocasiona que no cuenten con los recursos
econdmicos para poder pagar un servicio de salud privado, debido a esto el sistema de salud

publica tiene la mision de cubrir o garantizar la salud y el bienestar de los ciudadanos.

A continuacion se presenta los resultados de la Encuesta Nacional de Empleo y Seguridad
Social 2017 (ENESS), donde su objetivo es informar la situacion del pais, en donde resalta
varios aspectos que ayudan a enriquecer esta investigacion, uno de ellos se presenta en la
grafica 1, la cual nos indica cuantas personas cuentan con seguridad social en los afios 2009,
2013 y 2017. Donde afortunadamente en el afio 2017 el porcentaje era de 82.7 porciento de
personas que cuentan con afiliacion, por lo cual solo el 17.2 por ciento son los que no cuentan
con esta. A pesar del buen resultado que se tuvo en el 2017 aun no es suficiente y los esfuerzos
deben mejorarse hasta llegar al 100 por ciento de afiliados. Asimismo, la gréafica 2, la cual
representa el Porcentaje de la poblacion que reconoci6 estar afiliada a alguna institucion de
salud por institucion. En los afios 2009 y 2013, donde el IMSS era la institucion con mayor
porcentaje de afiliados, en el afio 2009 era del 32.1 por ciento y en el 2013 era del 33.7 por
ciento. Sin embargo, en el afio 2017 el Seguro Popular se convirtié en la institucién con
mayor niumero de afiliados teniendo un 37.8 por ciento. (INEGI, 2018). Por su parte el
porcentaje de personas que estan afiliadas a una institucion privada disminuye cada afio.
Mientras tanto en la grafica 3 se representa cuantas personas reconocieron acudir a un

servicio médico. Por lo que respecta es preocupante que cada afio disminuye la poblacion
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que acudio a ser atendida por un médico es decir en el afio 2017 el porcentaje es del 45.7 por
ciento de personas que no asistieron. Asi mismo esta grafica muestra los porcentajes de
hombres y de mujeres que fueron al médico lo que indica que la poblacién femenina son las
que mas asistieron a ser atendidas (INEGI, 2018), por lo que nos surgi la siguiente pregunta
(Por qué las personas no estan asistiendo a un servicio de salud para ser atendidas por un
médico?. Y por ultimo la grafica 4 donde nos muestra que porcentaje de la poblacion asistio
a | servicio publico o privado, y como resultado se obtuvo que el sector privado sea el que
recibe mayor asistencia, a comparacion del IMSS, ISSSTE, Seguro Popular y otros servicios.
A pesar de que el sector privado no cuenta con muchos afiliados. A diferencia del sector
publico en general esto nos indicaria que la poblacion prefiere acudir al sector privado a ser

atendidos  (INEGI, 2018).

Gréfica 1. Porcentaje de la poblacion total que reconocio estar afiliada a servicios de salud

segun condicion de afiliacion

Total Con afiliacion Total Sin afiliacion
22,7 17,2
40,4
77,2 82,7
59,5
2009 2013 2017

Fuente: Elaboracion propia con informacion de INEGI, del informe de Encuesta Nacional de
Empleo y Seguridad Social 2017 del Gasto en Salud. Consultado en julio 2020.

https://www.inegi.org.mx/datos/

Grafica 2. Porcentaje de la poblacion que reconoci6 estar afiliada a alguna institucion de salud por

institucion.
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2009 2013 2017
36,3
33,7
32,1
4,9
32 28 31
.......... 09 0,7 06
IMSS ISSSTE Otras Instituciones Instituciones Privadas
Publicas

Fuente: Elaboracion propia con informacion de INEGI, del informe de Encuesta Nacional de Empleo
y Seguridad Social 2017 del Gasto en Salud. Consultado en julio 2020.

https://www.inegi.org.mx/datos/

Grafica 3. Porcentaje de poblacion total que reconocio acudir a algin servicio médico en el Gltimo

aflo seglin sexo
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de INEGI, del informe de Encuesta Nacional de Empleo
y Seguridad Social 2017 del Gasto en Salud. Consultado en julio 2020.

https://www.inegi.org.mx/datos/

Grafica 4. Porcentaje de poblacion que reconocid acudir a algin servicio médico en el ultimo afio,

por institucion mas frecuentemente

2009 2013 2017
38,638,5
35434,8 351
30,3
27,127,2283
10,7 9,7
55 5 48 59
IMSS ISSSTE SSA O Seguro Otros Servicios  Servicios medicos
Popular medicos publicos privados

Fuente: Elaboracion propia con informacion de INEGI, del informe de Encuesta Nacional de Empleo
y Seguridad Social 2017 del Gasto en Salud. Consultado en julio 2020.

https://www.inegi.org.mx/datos/

P



Teniendo en cuenta la informacion de las graficas anteriores vamos a hacer una comparacion
entre la grafica 3 y la grafica 4. Con el fin de saber cudl es el porcentaje de personas que

estan inscritas a alglin servicio de salud y cuantas asisten a este.

El porcentaje de personas que no estan asistiendo al IMSS es alto, considerando que es un
beneficio que se les descuenta de su salario a los trabajadores formales, en los Gltimos afios
el porcentaje de personas que no asisten es mayor, esto se puede deber a las deficiencias que
tienen el sector publico, como la falta de medicamentos, la falta de personal, la falta de

instalaciones adecuadas Ver cuadro 5.
Cuadro 5. Analisis de la institucidén del IMSS

Personas que reconocieron )
Personas que acudieron a

IMSS estar afiliada a alguna , . Analisis
e, algln servicio de salud %
institucion de salud %

Solo el 5.0 por ciento de las
2009 32.1 27.1 personas que estan afiliadas
no asistieron al IMSS

El 6.5 por ciento de las
2013 33.7 27.2 personas que estan afiliadas
no asistieron al IMSS

El 8.0 por ciento de las
2017 36.3 28.3 personas que estan afiliadas
no asistieron al IMSS

En las estadisticas de asistencia son muy positivas, ya que casi el 99.9 por ciento asiste al
ISSSTE, pero esto no garantiza que sea de buena calidad el servicio ni que las instalaciones

sean las suficientes para atender a la poblacion Ver cuadro 6.

Cuadro 6. Analisis de la institucidén del ISSSTE
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Personas que reconocieron

. . .. ., Personas que acudieron a
ISSSTE  estar afiliada a alguna nstitucion q

algtin servicio de salud %

de salud %
2009 5.6 5.5
2013 5.2 5.0
2017 4.9 4.8

Solo el 0.1 por ciento de las
personas que estan afiliadas
no asistieron al ISSSTE

Solo €1 0.2 por ciento de las
personas que estan afiliadas
no asistieron al ISSSTE

Solo €1 0.1 por ciento de las
personas que estan afiliadas
no asistieron al ISSSTE

En los afios 2009 y 2013 el seguro Popular cont6 con pocas personas afiliadas, sin embargo a

partir del 2017 tiene un 37.8 por ciento de afilia, esta cifra se incrementd un 20.2 por ciento

mas que en el 2009. Ver cuadro 7.
Cuadro 7 andlisis del Seguro Popular

Personas que reconocieron

Seguro ) . .. ., Personas que acudieron a
Popular estar afiliada a alguna institucion algin servicio de salud %
de salud %
2009 17.6 30.3
2013 34.7 35.4
2017 37.8 34.8

Tiene un 12.7 por ciento de
personas que fueron
atendidas en el Seguro
Popular y no estuvieron
afiliadas

Tiene un 0.7 por ciento de
personas que fueron
atendidas en el Seguro
Popular y no estuvieron
afiliadas

Solo el 3.0 por ciento de las
personas que estan afiliadas
no asistieron al Seguro
Popular

Otros servicios de salud publica estan incluidos el hospital Militar, el Hospital general, el

Hospital de pediatria, etc. En el caso de los Hospitales militares la demanda es mucho menor ya

que los afiliados son los mismos soldados y militares. En el caso del Hospital General su
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demanda es mucho mayor ya que es abierto para toda la poblacion, es por eso que el porcentaje

de personas que asiste a estos Hospitales es mayor que la que esté afiliada Ver cuadro 8.

Cuadro 8. Analisis de otros Servicios de Salud

Otros Personas que
.. ) Personas que
servicios reconocieron estar . , s
L ) acudieron a algin Analisis
médicos afiliada a alguna

icio de salud %
plblicos  institucion de salud % 0 C© SAUET0

Tiene un 7.5 por ciento de
2009 32 10.7 personas que fueron atendidas
en Otros servicios publicos y
no estuvieron afiliadas

Tiene un 3.1 porciento de
fueron atendidas
201 5 . personas que fue :
013 8 5.9 en Otros servicios publicos y
no estuvieron afiliadas

Tiene un 6.6 por ciento de
2017 31 9.7 personas que fueron atendidas
en Otros servicios publicos y
no estuvieron afiliadas

El seguro médico privado no cuenta con un porcentaje alto de afiliados a pesar de eso cuenta
con el porcentaje mas alto de personas que acuden a este servicio ser atendidos. Lo que nos
dice que las personas prefieren asistir al sector privado, ya sea por cuestion de tiempo o por un
servicio de calidad. Estos porcentajes son alarmantes por que la poblacion a en su mayoria

cuenta con un seguro como lo es el IMSS o el ISSSTE sin embargo prefieren pagar un servicio

privado, como lo hemos visto en la investigacion el servicio publico es deficiente Ver cuadro 9.

Cuadro 9. Analisis del Seguro Médico Privado
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Personas que
Seguro . Personas que
reconocieron estar

Médico acudieron a algin Analisis

) afiliada a alguna ..
Privado . . servicio de salud %
mstitucion de salud %
Tiene un 37.7 por ciento de
2009 0.9 386 personas que fueron atendidas

en el Médico Privado y no
estuvieron afiliadas

Tiene un 37.8 por ciento de
personas que fueron atendidas
2013 0.7 38.5 en el Médico Privado y no
estuvieron afiliadas

Tiene un 35.5 por ciento de
personas que fueron atendidas
2017 0.6 36.1 en el Médico Privado y no
estuvieron afiliadas

Un concepto importante el cual estaremos utilizando con mucha frecuencia es el gasto de

bolsillo:

“El gasto de bolsillo en salud, de acuerdo con el centro de analisis e investigacion Fundar,
se define como la proporcion del gasto que las familias destinan a través de gastos
directos, a solventar los distintos requerimientos de la atencion de la salud, una vez

satisfechas sus necesidades alimentarias” (Saldivar, 2017)

Después de analizar como esta estructurado el sector salud en México, a continuacion,
completamos el andlisis con otras tendencias de datos como: las personas que estan
afiliadas, las personas que asisten al doctor, el gasto total en salud del porcentaje del PIB,

Gasto en salud en México, etc.

El Nuevo Sector Salud

La necesidad es grande, por lo que desde la academia hasta la administracion en temas de
salud, han propuesto, lo que se conoce como el nuevo sistema de salud, que tiene varios
objetivos que ayudan a formular, organizar y ejecutar una policia integral de salud en toda
la nacion. Por lo cual, este sistema tiene la finalidad de satisfacer una funcién social, que se

debe cubrir mediante la demanda y las necesidades del servicio de salud. Eventualmente el

28



sistema de salud se pretende que esté constituido a través de tres componentes: salud
publica, atenciéon médica y servicios sociales. Es decir con ayuda de estos se aspira a cubrir
todas las necesidades que el ser humano requiere para mejorar y cuidar su salud (Refugi &

Gaitan, 2013)

En la actualidad hay diversas instituciones que ya plantearon y siguen pensando en un
nuevo sistema de salud, ya que es algo que constantemente se tiene mejorar. Segun, el
Centro de Estudios Espinosa Yglesias (Centro de Estudios Espinoza Yiglesias, 2019), en el
Informe de “Movilidad Social en México”, propone una nueva Politica de Salud llamada
“Un Sistema Nacional de Salud universal y efectivo”, donde pretende mejorar y hacer que

el sistema de salud sea mas eficiente y accesible para toda la poblacion.

“... la desigualdad de oportunidades que se transmite de padres a hijos representa 37 % de
la desigualdad en salud. La mayor transmision de desigualdad ocurre en la region centro-
norte y centro (41 %), mientras que la menor transmision ocurre en la region sur (30 %).
Asimismo, indican que el acceso a los servicios de salud es un elemento diferenciador de la
desigualdad de oportunidades: los no asegurados sufren una mayor transmision de
desigualdad (42 %), que aquellos con acceso al Seguro Popular (31 %) o el Seguro Social
(37%). (Centro de Estudios Espinoza Yiglesias, 2019:26)

Asimismo, en los resultados de su andlisis de movilidad en salud, sefala que el 8 por ciento
de la poblacion mexicana no trabaja por razones de salud. A la vez que la poblacion de
bajos ingresos tiene que enfrentar rezagos en este sector, a causa de no contar con acceso a
la salud, pues a las instituciones publicas se les dificulta atender a los pueblos que estan
alejados de las ciudades, es por ello que tanto hijos como padres tienen que enfrentar la
deficiencia del sector, pues al no tener accesos al sistema de salud esto puede generar que
en un futuro tengan problemas graves de salud. Por consiguiente, la propuesta de CEEY
para la reestructuracion del sistema de salud: se sustenta en los valores de equidad social y
libertad personal para el equilibrio entre la vida colectiva y la individual. La cual contiene
tres elementos clave: la universalidad del derecho a la salud con acceso efectivo, la
integralidad, inclusion, equidad y sostenibilidad y énfasis en la atencion primaria. “La
propuesta considera la separacion de las funciones de rectoria del sistema, el
financiamiento solidario y la prestacion de servicios. La rectoria estaria a cargo de la
Secretaria de Salud. El financiamiento, en conjunto con el IMSS y el ISSSTE, se
estableceria a través de un Fondo Unificado de Salud (financiado con impuestos
generales) y la prestacion publica de servicios de las tres instituciones se llevaria a cabo a
traves de la convergencia y la portabilidad en una red de oferta integrada de servicios
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normados y evaluados por un mismo estandar de calidad” (Centro de Estudios Espinoza
Yiglesias, 2019:74)

En sintesis, eso representa el nuevo sistema de salud en México, con nuevas estrategias y
diferentes pensamientos para tener un sistema mas eficiente, esto no es algo nuevo pues a lo

largo de los afios siempre se ha intentado mejorar el sistema.

En la actualidad, el presidente Andrés Manuel Lopez Obrador quiere mejorar el sistema
publico de salud mediante un cambio radical en la estructura donde promete un nuevo
sistema que esté integrado segun en el Instituto de Salud para el Bienestar (2020) por
gratuidad total de la atencion, medicamentos y otros insumos para la salud garantizados,
mayor inversion en infraestructura de hospitales y centros de salud, cero corrupciones en el
uso de los recursos, no falta de médicas/os, ni enfermeras/os, financiamiento suficiente para

la salud, trabajadores con prestaciones laborales de ley, etc.

A continuacion se hace un recuento de notas periodisticas respecto al nuevo sistema de salud
en México, estas se refieren a la propuesta y al afio de 2018, es importante destacarlo ya que,
sin duda se dese6 no quedara en proyecto sino en una realidad, sin embargo, la realidad ya

supero a lo propuesto, el covid-19.

1. El titular del Poder Ejecutivo, Lépez Obrador coment6 que el sistema de salud "Es
para todo México con el fin de mejorar el sistema de salud publica pero vamos a
hacerlo paulatinamente para hacerlo bien y que realmente haya un cambio por la
situacion tan lamentable en que se encuentra el sistema en la actualidad" (Nacion ,
2018a)

2. El programa de salud se pretendio fuera implementindose paulatinamente, los
primeros 8 Estados serian Guerrero, Oaxaca, Veracruz, Chiapas, Tabasco, Campeche,
Yucatan, Quintana Roo. Donde existe mayor pobreza y necesidad, y posteriormente
cada 6 meses se incorporaran 8 Estados para que en un periodo de 2 afios se integren
las 32 entidades federativas (Nacion, 2018b).

3. El presidente en su conferencia informaba que “Uno de los problemas actuales es la
fragmentacion, la desintegracion del sistema de salud. Se los comentaba en una

ocasion, tienen responsabilidad los estados y el gobierno federal que a su vez opera
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con la Secretaria de Salud, el ISSSTE y el Seguro Social y ahora lo que queremos es
integrar los sistemas de salud y dar atencion especial a la poblacion que no tiene
seguridad social, a los que no son derechohabientes, estamos hablando de mas de la
mitad de la poblacién y coincide que son los més pobres", inform6 Lopez Obrador
(Nacion, 2018¢)

Es por eso que planea regular a los trabajadores de cada institucién para que de esa
forma se brinde un mejor servicio, pues existe alrededor de 80 mil trabajadores
eventuales los cuales llevan 20 anos laborando (Nacion , 2018d)

Este sistema de salud contard con un respaldo importante de 90 mil millones de pesos,
el cual se utilizard para poner en marcha este sistema, aparte de eso se dard una
inversion adicional de 25 mil millones de pesos. Lo que sumando las dos inversiones
nos da un total de 115 mil millones de pesos. Con esta cantidad de dinero se espera
ver los resultados favorables de inmediato, o en todo caso que la comparacion con el
antiguo sistema sea mejor. (Nacion, 2018e)

El nuevo sistema ya no contaréa con el programa del seguro popular tendré su propio
programa que se encargara de brindar atencion gratuita al mexicano que no cuenten
con un seguro social . "El llamado Seguro Popular es evidente que no ha funcionado
porque ni es seguro ni es popular y va a ser sustituido por un sistema de salud publica
que garantice atencion médica de calidad y medicamentos gratuitos, pero esta
sustitucion se va a ir dando poco a poco, es un proceso, los que tienen este Seguro
Popular aun no estdn siendo atendidos como se merecen pero van a seguir
incorporados al programa, no se quedan sin atencion médica, continiia el programa
hasta que entre en funciones el nuevo plan de salud", coment6 AMLO (Nacién ,
2018f).

En su lugar serd el Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) que su principal
funcién serd atender a las personas que no cuentan con seguridad social, es decir
podréan ser atendidas mediante el Insabi de forma gratuita. Este programa es para
ayudar a las personas de escasos recursos a que reciban atencion médica sin que se
vea afectado su bolsillo, la poblacion que no cuenta con seguridad social en su

mayoria es la de escasos recursos (Nacion , 2018g)
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8. En el Insabi no se necesita ser afiliado solo es necesario presentar estos papeles
CURP, Acta de nacimiento y Credencial del INE, y podran recibir la atencion. A
diferencia del seguro popular donde se pagaban cuotas de acuerdo a su situacion

econdmica en el INSABI no se van a pagar. (Excélsior, 2020)

Este nuevo sistema es muy ambicioso ;pero alcanzara el dinero para todo esto?, Teniendo en
cuenta todo lo que el Presidente de la Reptiblica promete con este nuevo sistema de salud, es
posible que se garantice la salud gratuita a todos los mexicanos, sin embargo, que da en una
duda intrigante, ;De donde sacara los recursos necesarios, para poder cumplir todos sus
objetivos?, ya que los tratamientos son costosos, sin dejar a un lado el personal especializado
y el mantenimiento de las instalaciones médicas. Este es un tema que se analizara

posteriormente.

Sector Salud en México, Hoy (recuento de notas periodisticas)

A lo largo de los afios 2018, 2019 y 2020, las noticas en materia de salud, han sido
importantes y sobre salientes, pues cada dia hay un nuevo acontecimiento que relatar o
informar. Desafortunadamente en estos tltimos afios el numero de noticas sobres salud ha
aumentado. Donde se presentaran de forma resumira y clasificada las noticas mas
sobresalientes de los respectivos afios,

1. Desabasto de medicamentos

En el mes de agosto del 2019, los padres y familiares de nifios con céncer, se manifestaron
de manera que bloquearon los accesos a la terminal 1 del Aeropuerto Internacional de la
Ciudad de México (AICM) para exigir al gobierno federal quimioterapias y medicamentos
para sus hijos para exigir la demanda de tratamiento para nifios con cancer. Una situacion
que al gobierno de la republica se le salid de las manos, pues los acontecimientos se
repitieron, y desafortunadamente la demanda de las personas creci6. Pues en ese mismo mes
los niflos con céancer realizaron un video pidiendo al presidente AMLO que abastezca de
medicamento los hospitales pues su salud y la de otros nifios corre riesgo si no reciben su
tratamiento a tiempo, y para sus quimioterapias, los nifios expresan en su video que “No me

quiero morir” le dicen al presidente (Miranda, 2019).
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Siguiendo con la linea de desabasto, donde los directivos siguen afirmando que no existe el
desabasto y que todo estd controlado, tal es el caso del el director general del IMSS, Zoé
Robledo, quien a pesar de todas criticas por parte de la sociedad el reafirma que no hay
desabasto de medicamentos. “Hemos entregado, en lo que va del afio, 17 millones de recetas.

(Hablar de desabasto? Claro que no", planted. (Lopez, 2020).

La sociedad no es la unica que se queja sobre la falta de desabasto, pues los mismos
empleados del sistema de salud alzan la voz contra la precarizacion del sector salud
trabajadores del sector salud llaman la atencion sobre sus precarias condiciones de trabajo y
contradicen el discurso oficial, que habla de falta de profesionales de la medicina: hay mas
que suficientes, pero lo que no hay son fuentes dignas o seguras de trabajo, dicen a este
semanario varios de ellos. Y, aun asi, el gobierno anuncia la creacién de una Universidad de
la Salud en la Ciudad de México. El fin del Seguro Popular y la creacion del Insabi, ademas,
le da la puntilla a un gran nimero de médicos que ahora mismo estan en un limbo laboral.
Desafortunadamente la noticia no cayé bien en el Movimiento Médico Nacional, del que
forma parte Vladimir Roman y que surgi6 en los tltimos meses del afio pasado por la falta
de plazas y condiciones laborales en el sector salud y por la poca transparencia del Examen
Nacional de Aspirantes a Residencias Médicas (ENARM), tinica via en México que tienen
los doctores para realizar una especialidad. Donde Vladimir Roman comenta que los médicos
generales sobran, y lo que falta son las oportunidades para poder desarrollarse, pues la falta

de plazas ocasiona que los médicos malgasten sus trabajos.

Las estadisticas y los datos le dan la razon a Roman pues las cifras confirman que el problema
del sistema de salud mexicano no es la falta de estudiantes de medicina o egresados. De
acuerdo con el Sistema Nacional de Informacion en Salud, en 2018 habia 56 mil 326
estudiantes de medicina en el pais, y segin datos del Colegio Médico de México, cada afio
se gradian unos 20 mil pero solo 3% de ellos llega a trabajar en un hospital publico. Y lo
datos de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) sefialan
que en México cada afio hay 13.5 egresados de la carrera de medicina por cada mil habitantes,
lo que coloca al pais entre las 16 naciones con mayor cantidad de ellos, por arriba de
Alemania, donde anualmente son 12.0, y Suiza, 11.2. En contraste, segun datos de la OCDE,

apenas hay 2.4 médicos en activo por cada mil habitantes en México, mientras que en

33



Alemania son 4.3 y en Suiza 4.1. El mas elevado en el ranking, que solo toma en cuenta a
paises miembro de la Organizacidn, es Austria, que tiene 5.2 por cada mil habitantes.

(MARTIN, 2020)

Ademas, en 2018 el Sistema Nacional de Informacién en Salud registr6 a 17 mil 413 médicos
dedicados a labores ajenas a la medicina. En México hay unas 187 escuelas donde se imparte
la carrera de medicina, 82 de ellas son publicas, y en la Ciudad de México es en donde mas
hay: 18, nueve de las cuales son publicas, segiin datos de 2018 del Instituto Mexicano para
la Competitividad. Con esto finaliza el recuento de notas periodisticas, donde se aprecia lo
mas sobresaliente e importante que pasod en el pais, en este andlisis hay pruebas de la
corrupcion que se vive actualmente en dicho sector al igual que una falta de organizacion por

parte de las instituciones, y los mas afectados son la clase trabajadora (MARTIN, 2020)

2. Instituto nacional de salud para el bienestar

Dentro de este nuevo gobierno se plante6 muchos cambios y uno de ellos es la creacion del
insabi y cambios en la distribucion pues se pretende que la compra de medicamento se hara
para todo el Seguro Popular, se hard en una sola compra unificada y normalmente Censida,
que se encargaba de la compra para todas las personas que no tienen seguridad social,
(alrededor de 97 mil personas) hacia esta compra en marzo. Sin embargo, hace un par de dias
el Presidente Andrés Manuel Lopez Obrador menciond que la Secretaria de Hacienda y
Crédito Publico iba a licitar estos farmacos y los va a licitar en dos procesos: el primero que
inicia en abril con el 20 por ciento de los productos y el segundo en julio con el 80 por ciento
de la compra, también se anunciaba la creacién del sistema Nacional de Salud para el
bienestar de los mexicanos y con ello la desaparicion del seguro popular, el presidente
Andrés Manuel Lopez, inici6 ayer la federacion de los servicios de salud para que su gobierno
se encargue por completo de la atencion médica de los mexicanos, en una de sus giras el
mandatario firmo6 un acuerdo con los gobiernos de Guerrero, Oaxaca, Veracruz, Tabasco,
Chiapas, Campeche, Yucatan y Quintana Roo para implementar esta politica publica a fin de
garantizar accesos y calidad de los servicios de salud y medicamentos de forma gratuita,
también se detalld que los afiliados al Seguro Popular no se quedaran sin atencion médica,

pues se busca garantizar acceso de primer nivel en centros de salud y unidades del Seguro
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Social y de segundo nivel es decir la hospitalaria, en clinicas de las secretarias de salud de

los gobiernos estatales (Jiménez, 2018).

3. Desaparicion del seguro popular

Con la desaparicion del seguro social, las noticas periodisticas, no se hicieron esperar. Y una
de ellas es como era el funcionamiento del seguro popular, donde Familiares de pacientes
relatan que aun cuando el Seguro Popular era considerado como gratuito, se les ha cobrado
materiales para operaciones, asi como los mismos procedimientos. Ahorita no tenemos
ninguna notificacién, ninguna platica. Estamos totalmente desorientados, igual que los
pacientes”, asi respondi6 personal de atencion ciudadana del Hospital General Xoco ante el
cuestionamiento sobre las reglas para recibir algin servicio médico. Por su parte, Rafael
Giles, administrador de la misma unidad médica, aseverd que la Uinica indicacion que dieron
sus superiores es que ya no se iban a cobrar los 6 pesos que cuesta una consulta en dicho
centro de salud. La indicacion es que ahorita ya no se va a cobrar, que nada mas se debe traer
su INE, CURP y Acta de Nacimiento (...) Todavia no llega el oficio, pero ya nos dieron la
indicacion de que no se va a cobrar. Pero en algunos testimonios afirman que el servicio del
seguro popular no es gratuito y en otros casos el servicio si fue gratis, pero ellos tuvieron
que pagar por los insumos médicos pues el hospital no contaba con estos, en ambos casos los

costos fueron superiores a los 5,000 pesos. (Pérez, 2020)

Sin duda la desaparicion del seguro social deja muchas dudas e incertidumbres es por eso
que es importante saber como va hacer la transicion entre el Seguro Popular (SP) y el Instituto
de Salud para el Bienestar (Insabi) se dio de manera accidentada, lo cual gener6 una discusion
entre quienes destacan las bondades de un esquema y otro. Lo cierto es que, segiin las
opiniones de expertos, funcionarios, exfuncionarios y legisladores, ni el modelo surgido en
el sexenio del presidente Vicente Fox era tan eficiente como algunos sefialan ni el nuevo
programa impulsado por el gobierno actual podra cumplir completamente, al menos en su
arranque, la meta de proporcionar servicios de salud a todas las personas que no cuentan con
algin seguro. Sin embargo en el Seguro Popular se plante6 como un mecanismo de
financiamiento a la salud, no como un mecanismo de provision de servicios. Tenia como
objetivo asegurar que la poblacion no asalariada no tuviera que desembolsar grandes
cantidades de dinero a la hora de enfrentar un padecimiento de salud debido a que no gozaba
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de seguro social como los operados por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE). Pero la
transicion fue llevada de una mal manera pues el personal y pacientes estdn desorientados

sobre el INSABI (Badillo, 2020),

4. Costos de medicamentos

El problema del desabasto de medicamentos es sin duda la cuestion econdémica, el dinero que
puede constar pagar un tratamiento tan costoso, y largo es por ellos que no podia faltar esta
seccion, donde se anunciaba un aumento en el tratamiento médico de la diabetes que haciende
a 131,000 pesos en promedio, mientras que por la hipertension arterial es de 76,000 pesos
aproximadamente, por lo que no contar con un seguro para tratar dichos padecimientos puede
repercutir seriamente en las finanzas, tanto del paciente como de su familia, advirti6 la
aseguradora Monterrey New York Life. El costo de otros tratamientos de algunas de las
enfermedades mas comunes se encuentra la leucemia, la cual tiene el precio mas elevado,
con 875,000 pesos, seguida de la hepatitis, con 468,000 y el cancer de mama con 245,000
pesos en promedio. Pues seglin la Asociacion Mexicana de Instituciones de Seguros (AMIS),
solo 5% de la poblacion tiene seguro de gastos médicos, situacion que revela la falta de

prevencion para hacer frente a un padecimiento grave (Redaccion, El Economista, 2019).

Se anunciaba un ahorro en compra de medicamentos antirretrovirales contd con la
colaboracion de expertos médicos e investigadores por lo que se logro la reduccion de precios
de hasta 72% en algunos medicamentos y un ahorro de 1, 741 millones de pesos. Sin
embargo, se ha denunciado el desbasto de estos medicamentos en la red hospitalaria del pais.
Los nimeros que presenta el poder ejecutivo son muy diferentes a la situacion actual ya que
ellos sefalan que en el caso del abasto de medicamentos en el Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) desde el 1 de diciembre de 2018 hasta el 30 de junio de 2019 se mantuvo el
nivel de atencion de recetas por arriba de 99 por ciento. Pues el Gobierno anunciaba un
avance en la conformacion del Instituto Nacional de Salud para el Bienestar, mismo que
busca garantizar la prestacion gratuita de servicios de salud y medicamentos asociados a la
poblacion carente de seguridad social. También se anunciaba que Desde abril de este afio, la

organizacion internacional Aids Healthcare Foundation (AHF) México envi6 al presidente
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una carta en donde afirma que el desabasto en medicamentos para atender el VIH Sida,

(Velazquez, 2019),

5. Corrupcion

La corrupcion y el desvio de recursos del erario publico en algunos gobiernos estatales, han
dejado en abandono muchas obras, como algunos hospitales, de los cuales algunos iniciaron
su construccion y hoy son elefantes blancos. El diagnostico a nivel nacional es grave; de
acuerdo con el subsecretario de Salud federal, Hugo Lopez Gatell Ramirez, 320 hospitales y

unidades médicas han estado en el abandono durante, al menos 12 anos. (TV, 2019).

El gobierno actual quiere poner fin a la corrupcion, y con ello se podria destinar cerca de
90,000 millones de pesos, los cuales alcanzaran si se termina la corrupcion, no sélo en las
compras, sino también en las fugas que se da en los almacenes de hospitales. Donde se tienen
que denunciar los actos de corrupcién. También el presidente comento que su gobierno
asumird el costo de las cuotas de recuperacion que se cobran a usuarios en hospitales de tercer
nivel, con lo que la atencion médica y medicamentos serian gratuitos. En Palacio Nacional,
durante su conferencia matutina, el primer mandatario refirié que hablara con los directivos
de los hospitales donde desde la semana pasada, a raiz de la desaparicion del Seguro Popular,
se revelaron testimonios de pacientes a quienes se les aument6 la cuota de recuperacion en
hospitales de tercer nivel. “Se va a hablar con los directores y el personal de los institutos de
salud, porque también en los institutos de salud el servicio va a ser gratuito, se les va a reponer
lo que obtienen por las cuotas de cooperacion”, manifestdé Lopez Obrador. (Monroy, El

Economista, 2020),

El Sector salud acumula mayor nimero de denuncias por corrupcion: SFP, Sandoval
Ballesteros refirid que las denuncias se concentran en el area de salud, "por eso es tan
relevante todo este trabajo que el presidente encabeza junto con los secretarios y
subsecretarios de Salud, es en el IMSS, en el ISSTE y definitivamente en todas esas
dependencias que tienen interaccion cotidiana con la ciudadania como son la SEP, el SAT,
Migracion, Profeco, Relaciones Exteriores". (Notimex, 2020),
https://www.eleconomista.com.mx/politica/Sector-saludacumulamayor-numero-de-

denuncias-por-corrupcion-SFP-20200123-0068.html
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6. Farmacéuticas involucradas

Las farmacéuticas, son los ejes fundamentales del desabasto, es por ello que el presidente
hace decreto para medicamentos asegurd que a pesar de la flexibilidad en las medidas para
la importacion de farmacos, se vigilard que estén avalados por organismos internacionales
para garantizar su calidad. Se resolvid, precisamente en la ley, para que sean medicamentos
con registro de instituciones de salud acreditadas mundialmente y aseguro que no es comprar
por comprar, tiene que haber registro de organizaciones, de paises que pertenecen a
asociaciones mundiales de prestigio en cuanto a la calidad de los medicamentos, también
aseguro que se puede adquirir medicamentos en el extranjero cuando, pues considera que
hay monopolios en el Pais o sabotaje, el tema de medicamentos, lo cual no va a permitir, y
aseguro que de ser necesario comprara los medicamentos en cualquier pais del mundo, el
aseguro que lamentablemente hay empresas protegidas en donde no se permitia el libre
comercio, es el caso de algunos laboratorios, los cuales eran los unicos que podian abastecer
ciertas medicinas y la regulacion impedia que se importaran medicinas, aunque se tratara de
empresas de prestigio farmacéutico, sin embargo los expertos en la materia han criticado que
permitir la importaciéon de farmacos aln sin registro sanitario nacional no resuelve el

problema del desabasto en México (Reforma, 2020).

En el mes de julio la demanda pacientes con VIH haciendo filas reclamando su medicamento
se reflejo con fuerza en redes sociales desde muchos rincones del pais. Donde segin un
andlisis obtenido por fuentes que pidieron el anonimato, el problema obedece a retrasos de
parte de la inglesa GlaxoSmithKline (GSK) que no entregd la compra completa y lo que
entregd lo hizo muy tarde. De las 26,000 dosis que ofertd y gano en la licitacion, apenas
entregd 9,000 piezas, es decir ni la mitad. La complicacién se exacerbd porque no les
avisaron a los encargados en las entidades de la Republica sobre el desfase en las fechas de
las entregas. Sobre GSK, comentaron las fuentes, es una de las farmacéuticas que usualmente
entregan a destiempo y de manera dosificada. A ello se suma que los distribuidores (que en
esta ocasion no son los especializados) no tienen claras las fechas de entrega en cada lugar,
de modo que lo hacen sin control de donde se necesita con mayor urgencia. Donde si existe
problema real de desabasto —y que no se trata de retrasos en las entregas— es en los centros

del ISSSTE, dirigido por Luis Antonio Ramirez, y ello debido a los retrasos de muchos meses
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en sus pagos, de tal modo que cada vez son menos las farmacéuticas y distribuidoras que le
siguen distribuyendo porque no tienen claridad de que recibiran el respectivo pago. (Coronel,

2019).

7. Enfermedades involucradas en el desabasto de medicamentos (VIH, Cancer,

Diabetes, etc.)

El desabasto ha pegado mas a ciertas enfermedades, como en el caso del VIH, el Cancer y
la Diabetes, las cuales son enfermedades muy costosas, y la situacion del sistema de salud
en México fue complicado, ya que a principio del afio 2018 se comenz6 con los problemas
de desabasto de medicamentos y atreves de los meses la situacion ha empeorado. Pues mas
de 30 mil personas que viven con VIH fueron afectadas por el desabasto de cinco
antirretrovirales, se comenzo a notar el desabastecimiento en los tratamientos para personas
de VIH- sida. El desabasto se justificaba con un cambio en las licitaciones de compra de
medicina promovidas por el nuevo gobierno, este cambio podria empeorar su diagnostico y
el de otras 97 mil personas adscritas al Seguro Popular. Luis Adridn Quiroz Castillo,
coordinador general de la agrupacion Derechohabientes Viviendo con VIH del IMSS, explico
en entrevista para Sin Embargd, Que la compra consolidada para el Seguro Popular presenta
un retraso, debido a que Censida (encargado de la compra para las personas sin seguridad
social) fue sustituida para realizar el tramite por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico.

(Castillo, 2019)

Asi poco a poco la situacion era peor pues, miles de personas en México han padecido la
falta de medicamentos gratuitos en las instituciones publicas de salud, desde simples
analgésicos, controladores de la presion arterial, insulina y hasta antirretrovirales que utilizan
las personas con VIH. La presion social era tanta que el presidente Andrés Manuel Lopez
Obrador no le qued6 més opcion que reconocer publicamente el problema de desabasto, pero
asegurd que era peor en otras administraciones a causa de la corrupcion. y expreso que
trabajara en solucionar dicho problema lo antes posibles, pero que solicita un poco de tiempo,

pues el antiguo gobierno habia dejado en ruinas al sistema. (Calelin, 2019)

En esa misma noticia hablo del “huachicoleo de medicina” lo cual le cuesta al gobierno

federal 90,000 millones de pesos (unos 4.714 millones de ddlares) tan solo en 2018 sucedia
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en las delegaciones estatales del IMSS y el ISSSTE cuando estas instituciones se abstienen
de realizar algunas licitaciones para lanzarlas de ltimo momento como compras de urgencia,
que se realizaban sin ningun control, por lo que los medicamentos llegaban a incrementar su
precio hasta 300%, favoreciendo a tres farmacéuticas. También expreso que esto puede
generar problemas en diversos estados, que, pese a que tienen presupuesto disponible, la
industria farmacéutica se niega a abastecerse, por lo que advirtié que, si no se llega a un
acuerdo con ellos, el canciller Marcelo Ebrard hara la compra de medicamentos en cualquier
otro pais. Pues esta iniciativa es para combatir la corrupcion ya que el Jefe del Ejecutivo
propuso trabajar para reducir el robo de medicamentos, asi como de los recursos destinados
para los mismos en el sector salud. Las declaraciones estuvieron acompafiadas de un listado
de nombres de farmacéuticas que acapararon el “monopolio” de la venta de medicamentos.
La compra se concentraba en pocas empresas, entre ellas, Grupo Farmacos Especializados
con contratos de hasta 18 mil 847.9 millones de pesos anuales. Y con un monto total durante
el sexenio de compras para el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) por 228 mil 570.6
millones de pesos. Las medidas también alcanzan al Seguro Popular, el mecanismo que el
mismo Presidente califico como deficiente. Para evitar que la concentracion continué en el
nuevo sexenio se propuso un cambio de estrategia en las licitaciones, una medida que ahora

retrasa las compras. (Calelin, 2019)

La funcionaria federal también explicé que incluso en una sola institucion de salud se
detectaron presuntas irregularidades en contrataciones publicas por més de 12 millones de

pesos, aunque no reveld el nombre. (Miranda, El Universal, 2020)

Nuevamente los padres de nifios con cancer bloquean accesos al aeropuerto por falta de
medicamento, los padres exige a AMLO firme compromiso de no desabasto; aunque
autoridades del Hospital Infantil les informaron que hoy les llegaron 400 frascos del farmaco
vincritina, los papés se negaron a retirarse “Estamos bajo una tomadura de pelo constante
cuantos bloqueos tenemos que hacer para que el gobierno entienda que no se juega con la
vida de los nifios, exigimos un compromiso firmado por el presidente, sino, no nos quitamos”

dijo Israel Rivera (Miranda, El Universal, 2020),
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8. Personalidades del sector salud (Secretario de Salud, director del IMSS,

Subsecretario de Salud, etc.)

Como se ha mencionado, los trabajadores del sistema de salud cumplen una funcidén
importante en el sistema, pero también son los causantes de muchos de los errores e
inconsistencias que hay dentro de este, ellos se encargad de tomar las decisiones que
favorezcan al sistema, es por ello que El director general del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS), Zoé Robledo Aburto, indico que para el 2020 se prevé que se inviertan 12,712
millones de pesos "es decir, mas del doble del promedio de los dos sexenios anteriores", en
materia de infraestructura y equipamiento. Y que se destinaran 3,600 millones de pesos para
contratar a 5,177 plazas nuevas de personal médico y 1,736 plazas de personal de enfermeria.
Pues gobiernos anteriores habian dejado al sistema de salud en muy malas condiciones, tal
es el caso que En promedio, los paises de la OCDE tienen 4.8 camas por cada 1,000
derechohabientes. En el Instituto se tiene un nlimero de camas censables por derechohabiente

7 veces menor, es decir, de 0.67 (Molina, 2019)

Y por si esto no fuera suficiente, El secretario de Salud, Jorge Alcocer Varela, afirm6 este
miércoles que el sector salud enfrenta un déficit de 200,000 médicos y 250,000 enfermeras;
ademas, de que esta segmentado y es inequitativo y no garantiza el pleno derecho a la salud

de los mexicanos. (Martinez, 2019),

Mientras tanto Marco Antonio, dirigente del Sindicato Nacional de Trabajadores de la
secretaria de salud, que no se inform¢ debidamente el funcionamiento del Instituto de Salud
para el Bienestar; urge campafa para comunicar detalles de operatividad. “el presidente ha
dicho que todo es gratis, eso es un error de informacion. Se afirmé que a partir de este afio el
INSBI garantizara la atencion gratuita y por supuesto que no es asi, la principal falla es que
no se inform6 debidamente, la gente tienen dudas, los gobiernos también, incluso en los

hospitales” Marco Antonio Ayala (Miranda, El Universal, 2020).
9. Empleos en el Sector Salud

la produccion total ampliada de las actividades relacionadas con la salud publica fue
equivalente a 5.7% del PIB nacional. Esto implicd un crecimiento de 0.4 puntos porcentuales

en comparacion con la produccion registrada en el 2008 (5.3% del PIB), de acuerdo con cifras
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de la Cuenta Satélite del Sector Salud del Inegi (Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia).

Pues el crecimiento de la produccion del sector salud se explica, en gran medida, por un
aumento de las actividades no remuneradas realizadas en los hogares que pasaron de
representar el 1.3% del PIB en 2008 a representar el 1.6% del PIB en 2018. Las actividades
econdémicas relacionadas con el sector salud se mantuvieron mas estables, del 2008 al 2018
solo incrementaron 0.1 puntos porcentuales pasando de representar 4.1 a 4.2% del PIB
nacional. Sector salud generé 5 de cada 100 empleos. Las actividades relacionadas con el
sector salud generaron 2 millones 204,897 empleos durante el 2018. El total de plazas
ocupadas dentro de este sector equivale al 5.1% del total que se registraron durante ese lapso.
La esfera donde mas empleos se generaron fue la de los servicios hospitalarios; el 27.6% de
los ocupados en el sector salud se ubico ahi. En segundo y tercer puesto estan los rubros de
servicios médicos de atencion ambulatoria y servicios de administracion publica de la salud,

donde se ocuparon el 20.1 y el 10.1% de los empleados respectivamente. (Garcia, 2019).

Siguiendo en el apartado de desabasto, en el mes de enero en un intento desesperado por
parte del presidente Andrés Manuel Lopez Obrador pidid a los enfermeros que denuncien
los actos de corrupcion, que significa mantener en almacenes las medicinas sin ser entregadas
a pacientes, para consolidar el sistema de salud. Esto con el fin de evitar el robo por parte de
los empres. Expreso su compromiso con mejorar los servicios de salud, tanto en el IMSS, el
ISSSTE y en las instituciones que ahora deberan dar brindar atencién médica a la poblacion
sin seguridad social. “Vamos a consolidar el sistema de atencion médica hospitalaria a los
que no tienen seguridad social Cualquier ciudadano mexicano que vaya a una unidad médica

rural, a un hospital, debe recibir atencion médica, medicamentos gratuitos”, expreso.

Destaco que su gobierno ya sustituy6 el Seguro Popular por el Instituto de la Salud para el
Bienestar, y mencion6 que la diferencia es que ya no hace falta estar afiliado para recibir el
servicio médico, sino que ahora todos los ciudadanos tienen el derecho a recibir atencion

médica y medicamentos gratuitos (Monroy, 2020).

10. Casos particulares de Instituciones de Salud, PEMEX, Hospital Infantil, etc.
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Por su parte la Comision Nacional de Derechos Humanos (CNDH) advirti6 sobre la precaria
situacion que enfrentan mas de 9 millones de personas a nivel nacional que cuentan con muy
bajo o nulo acceso a servicios de salud, y quienes radican en 120,531 localidades rurales, de
acuerdo con cifras del Consejo Nacional para la Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (Coneval), lo que es consecuencia de la falta de inversion publica en el sistema de
salud y representa un gasto del bolsillo para esas personas, ya que del total del gasto de salud
en México en 2016, el 41.4% correspondid a erogaciones directas de las familias. La CNDH
detallé que de 2015 a 2018 el porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB) destinado al gasto
publico en salud disminuy6 progresivamente, pasando del 3% en 2015 a 2.81% en 2018, lo
cual coloca a México como el pais de la Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo
Econdmico (OCDE) que menos invierte en ese sector; en tanto que en Alemania, Suecia y
Japon el porcentaje rebasa el 9% de su correspondiente PIB (Redaccion, El economista,

2019)

A principio del mes de noviembre el Senado aprobd en lo general con 67 votos a favor, 22
en contra y 14 abstenciones la creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (INSABI) con
lo cual desaparece el Seguro Popular, que contaba con 16 afios en operacion y tenia 51
millones 629 mil afiliados, principalmente de los sectores mas vulnerables del pais.

(Alcantara, 2019).

En el mes de enero se estaba al borde del colapso, los institutos de salud, El grado de
austeridad, que raya en la miseria, en que operan los institutos nacionales de salud —antes
joyas de la corona del sector salud mexicano—, lleva a pensar que el objetivo es, sino
eliminarlos, si dejarlos morir de inanicion. Lo cierto es que esta red de hospitales de tercer
nivel estd al borde del colapso. Al grado de que sus areas administrativas no estdn comprando
papel sanitario ni jabon para que los médicos se laven las manos, elevando demasiado el
riesgo de infecciones tan comunes en hospitales y muy probablemente aumentando los
indicadores de mortalidad. Como aqui lo hemos publicado, varios de estos institutos de alta
especialidad vienen arrastrando millonarias deudas y estan bajo auditoria (Coronel, El

Economista, 2020)

Es el caso del area de Terapia Intensiva en el Instituto de Neurologia y Neurocirugia (INN)
donde, desde mediados de diciembre, se decidio cerrar por falta de los insumos mas minimos.
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Los médicos lo hicieron con el respaldo forzado de la direccion general del INN que lleva
Miguel Angel Celis Lopez, pero al mismo tiempo a su alrededor se ha generado un ambiente
de sospechoso, pues el anterior director administrativo Luis Arredondo Gasamans era muy
cercano a ¢l y se fue envuelto en acusaciones por malos manejos en farmacia. El INN lleva
meses en esa situacion de carencia y se ha venido agravando al grado de que, ahora no tienen
sueros para dar medicamento ni bolsas de alimentacion parenteral. A los pacientes les estan
dando recetas para que salgan a comprar ya no digamos medicamentos, sino soluciones,
sueros y hasta gasas. Por otro lado, en el Hospital Infantil de México, su director Jaime Nieto
Zermeno —quien es de los mas respetados en esta red y ha sido muy transparente con su
equipo— habld con los médicos y les reconocid que no sabe cdmo van a operar con el Insabi,
que si algo sabe de las reglas de operacion es por lo que se publica en los medios, e informé
que el hospital ya no aceptara a nifios del IMSS ni del ISSSTE, aunque paguen las cuotas
mas altas nivel 6. Se entiende aqui que ello obedece a que estos institutos tardan en recuperar
esos recursos, y ahorita no pueden darse el lujo de asumir costos sin tener la certeza de cuando
se los recuperardn. Lleg6 a nuestras manos una iniciativa que plantea una opcion interesante
para resolver las deficiencias de origen con que nacid el Instituto de Salud para el Bienestar
(Insabi). Propone que en la ley quede eliminada cualquier posibilidad de que en los servicios
publicos de salud se realicen cobros por cuotas de recuperacion, y al mismo tiempo que la
cobertura del Insabi sea no s6lo para primero y segundo nivel de atencion sino también para

el tercero. (Coronel, El Economista, 2020).

Capitulo 2

Reformas Neoliberales y Gasto en el Sector Salud
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Reformas Neoliberales del Sistema de Salud

Un tema muy importante para entender el desarrollo del pais son las reformas neoliberales,
desafortunadamente estas reformas han afectado econdmicamente y socialmente a la nacion,
ya que fueron hechas principalmente para promover el incremento de la participacion del
capital privado en los espacios publicos, lo que conllevé a un aumento en la desigualdad
social, es decir a la poblacion mas vulnerable le es dificil tener acceso a estos servicios por
ejemplo: un servicio de calidad en los hospitales, un sistema de jubilacion digno, la falta de
insumos médicos, la falta de medicamentos para los tratamientos, etc. (Gonzalez & Valle

Arcos, 2005).

Las reformas neoliberales fueron propuestas por el Fondo Monetario Internacional (FMI), ya
que fue una condicién para ayudar a México a salir de la crisis que sufrié en los afios 80, con
el objetivo de que el pais redujera su presupuesto a los programas sociales, con el argumento
de que el sector privado es la mejor opcidn para brindar un servicio de salud de calidad, este
sector tiene mejores condiciones y puede proporcionar un mejor servicio, aparte que el FMI
senald que el papel del gobierno no es el de promover servicios sino solamente ser un
regulador, condicion que México sigui6 al pie de la letra (Cortazar, Gasca Garcia, & Franco

Martinez, 2009)

Las reformas econdmicas las han clasificado por generaciones, iban desde la reduccion de
Estado en la economia, reduccion de gasto publico, liberalizacion financiera y comercial,
hasta la venta de nuestros recursos naturales a extranjeros. Las relacionadas al sector salud,
consisten en modelar “El sistema sanitario a través de varios ejes: reconfiguracion del
financiamiento, privatizacion de lo publico rentable, selectividad de intervenciones,
focalizacion de poblaciones, impulso al aseguramiento individual y conformacion de
paquetes basicos de atencion. Este proceso de reforma incorpora gradualmente la logica
mercantil a las instituciones publicas, fortalece los discursos tecnocraticos, descalificando
la politicidad  inherente al campo sanitario y privilegia propuestas que diluyen la
responsabilidad del Estado, como sujeto obligado de garantizar los derechos humanos
fundamentales -entre ellos el derecho a la salud-, trasladando a los individuos y las familias

la tarea de gestionar/administrar sus riesgos para mejorar su salud” (Lopez-Arellano &

Jarillo-Soto, 2017:1)



Una de las principales expresiones o causas de estas reformas es la ineficiencia del sector de
salud publico en México, ya que fue a partir de los afios 80 donde entraron en vigor, mas de
tres décadas ha llegado a un estado raquitico, desde propuestas de nuevos cambios, la
reduccion de gasto publico. Los resultados se rigen por la logica de privatizacion,
mercantilizacién y neobeneficencia, una expresion de la financiarizacion en el sector salud,
donde el sistema de salud se privatiza lo publico rentable, donde el Estado diluye su
responsabilidad social con los mexicanos, ocasionando que ahora ellos, en una forma
individual no colectiva, carguen con el riesgo de administrar no solo la calidad de su salud,

sino con su propia vida (Lopez-Arellano & Jarillo-Soto, 2017).

Las politicas neoliberales en salud se componen de una simple norma apoyar activamente
los procesos de la expansion del capital, fomentando la privatizacion de lo publico, lo que
implica que estas normas disminuyan la inversion a hospitales, centros médicos, insumos al
igual de dejar de promover programas sociales. Como ya se habia mencionado el objetivo de
su creacion es aumentar la privatizacion y disminuir la responsabilidad del gobierno, para
que asi la poblacion se haga cargo de su salud. Por lo cual, las politicas en salud se redefinen
a partir de la modernizacion neoliberal ocasionando que las instituciones publicas de salud
limiten sus actividades a la oferta de paquetes basicos de atencion. Las reformas neoliberales
comenzaron a introducirse poco a poco en un primer instante se impulsan cambios legales,
al mismo tiempo que se disminuye el financiamiento del subsistema de seguridad social
laboral en particular del IMSS y el ISSSTE. A través de los afios se fueron dando diversos
cambios como la reduccion en las estructuras administrativas y descentralizacion de los
servicios de salud para poblacion sin seguridad social. Al igual que una fuerte reduccion
econdmica a los servicios y programas sociales ocasionando que se simplifique y se reduzca
la prestacion de servicios publicos e impactan negativamente sobre la integralidad de la

atencion. (Lopez-Arellano & Blanco-Gil, 2007)

Por ende la principal afectacion en el sistema de salud publica fue el severo recorte que se
dieron a causa de las reformas neoliberales “La disminucion del gasto publico, en conjunto
con la aplicacion de politicas orientadas al incremento de la cobertura, afecto de manera
negativa la prestacion de servicios y origino una crisis presupuestal que sirvio de base a las

Justificaciones oficiales de la reforma”. (Gonzalez y Valle, 2005:3)
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La afectacion se ha visto mas severa a lo largo de los afios ya que en 1990 los cambios en la
estructura del gasto hicieron que redujera los recursos destinados a la seguridad social, en
dichos afios representd, en promedio, 81.7 por ciento del total del gasto publico en salud, y
para el afio 2011 disminuyd a 55.7 por ciento, por lo tanto la reduccion tiene efectos negativos
ya que la inversion es menor y por ende el servicio de salud es de peor calidad. (Lopez-

Arellano & Jarillo-Soto, 2017)

Se podria decir que las reformas neoliberales de salud no han ayudado a la poblacion ya que
el modelo esta beneficiando al sector privado en lugar del publico, lo que ocasiona que los
ciudadanos no cuentan con un respaldo que esté a la altura de sus necesidades, a pesar lo que
el gobierno invierte en salud, no es suficiente para tener un sistema de calidad en México.
Probablemente el sistema de salud no pueda lidiar con la pandemia que se vive en la
actualidad, ya que gracias a estas politicas neoliberales el sistema publico no cuenta con una
inversion adecuada y esto podria ocasionar que no se encuentre listo para enfrentarla dicha
pandemia. Puesto que las reformas no han generado un cambio significativo en la calidad de
los servicios publicos, al igual que las instalaciones, la creacion de estas ha ocasionado un
dafio severo en el sector salud y principalmente a los ciudadanos mexicanos. Ojala en algiin
que en un futuro se reconsidere cambiar dichas politicas. (Ugalde & Homedes, 2005). Asi
mismo, se camina junto con algo paralelo y es la alimentacion de la poblacion, las cifras
oficiales del INEGI y Coneval, reafirman que de 10 mexicanos 7.5 mueren de enfermedades
cronicas, ademds un ser humano para que pueda recuperar mas pronto o sanar de esas
enfermedades cronicas aparte de un sistema de salud, necesita un contexto social estable,
situacion que no existe y se ha agudizado a partir de esas reformas econdmica, y hoy la
pandemia de covid-19 y el estancamiento global de la economia, nada alentador, para los

mexicanos sobretodo que es el caso que estudiamos en esta investigacion.

Las consecuencias que han tenido las reformas neoliberales en México son muy graves,
ocasionando que el sistema de salud no sea de calidad, ni cumpla con los requisitos que el
pais necesita. Las secuelas que ha dejado estas politicas se observan en el cuadro 10, donde
se presentan los malos resultados que se han tenido con la aplicacion de estas reformas,
pues el sistema de salud estd muy golpeado por la falta de médicos, enfermeras y de

instalaciones a comparacion de los demas paises de la OCDE. Las estadisticas que muestra
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la OCDE sobre México son alarmantes ya que el pais se encuentra en muy malas condiciones

en cuestion de infraestructura, material quirrgico, gasto etc.

Cuadro 10. Consecuencias de las reformas neoliberales en el sistema de salud en

México
Meéxico cuenta con menos recursos para la 2. El gasto administrativo del sector salud es el
atencion de la salud, ya que invierte una parte mas alto de los paises miembros, alrededor de
relativamente pequeiia del PIB en su atencion 10%. Con todo ello, el pais esta muy por
(6.2% contra el promedio general de 8.9%), y debajo del promedio en su esperanza de vida al
realiza un gasto publico particularmente bajo nacimiento; a su vez, ocupa los ultimos lugares
(1,048 dolares estadounidenses, contra 3,453 en cuanto a gasto en programas preventivos y
que es el promedio en el resto de los paises de en politicas de salud publica.
la OCDE).
La diabetes se propaga con rapidez y afecta a 4. El gasto de bolsillo es el mas alto de todos los
mas de 15.9% de la poblacion adulta, cifra que paises miembros de la OCDE, siendo de
representa mas del doble del promedio de la alrededor de 45% del gasto total en salud.
OCDE de 6.9%.
La esperanza de vida s6lo aumento de 73.3 a 6. Hay menos médicos y menos enfermeras, en
74.6 afios, mientras que, a partir del afio 2000, comparacion con el resto de los paises OCDE;
en los paises de la OCDE la esperanza de vida esto es: 2.2 médicos contra 3.2 por cada mil
paso de 77.1 a 80.4 afios. La brecha de habitantes y 2.6 enfermeras contra 9.7 por cada
longevidad se ha ampliado de cuatro a seis mil habitantes, respectivamente.
afios.
Meéxico presenta un mal desempefio en 8. Las pruebas de deteccion de cancer
mortalidad infantil, 12.5 por cada mil nifios cervicouterino y de cancer de mama cubren a
nacidos vivos, y una expectativa de vida al menos de 25% de las mujeres de entre 50 y 69
nacer de 75 afios, ambos datos con peor afios de edad, mientras que en la mayoria de
desempefio que el promedio de la OCDE (3.7 y los miembros de la OCDE la cifra es mayor a
80.7, aflos respectivamente). 50%.
Menos tasas de reemplazos de cadera y de 10. La disponibilidad de camas también estd muy
rodilla: de cadera, 7.8 contra 161 por 100 mil por debajo, con 1.6 camas contra 5.0 por cada
habitantes; de rodilla, 3.3 contra 120.6 por 100 mil habitantes, la cifra mas baja observada en
mil habitantes. Las tasas mas bajas entre los los paises miembros de la OCDE
paises miembros de la Organizacion.
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11. Los indicadores de calidad de cuidados 12. En el tema de diabetes, México ocupa el primer
intensivos de México también son motivo de lugar entre los paises miembros de la OCDE.
preocupacion. Las tasas de mortalidad en Las muertes por diabetes en México, con 142.4
adultos mayores de 45 afios y mas dentro de los (M) y 154.8 (H) por cada 100 mil habitantes,
30 dias posteriores a su admision hospitalaria estan muy por arriba del promedio (16.5y
por infarto agudo al miocardio son de 28.2 por 22.5, respectivamente) y de las tasas de paises
cada 100 admisiones, en comparacion con 7.4 similares, siendo Sudafrica el pais con datos
del resto de paises miembros de la OCDE. mas cercanos (120.5y 121.8).

13. Menos procedimientos de revascularizacion 14. Menos consultas por habitante anualmente, 2.8
coronaria, estimado en 6.4 contra 219.3 por 100 consultas contra 6.6, que es el promedio de la
mil habitantes. OCDE.

Fuente: (2018). Avila, M. H., Cervantes Trejo, A., Santamari, C., Castro, M., Vieitez Martinez, I.,
Castafieda Alcantara, 1., y otros. Salud deteriorada Opacidad y negligencia en el sistema

publico de salud

En conclusion una de las causas de la deficiencia, que hoy dia se vive en el sector salud son
por las reformas neoliberales, pues al promover la privatizacion de la salud y la poca
inversion al sector publico, esto ocasiona que las consecuencias sean muy graves. Como por
ejemplo: en una comparativa de gasto en sector ptblico, México ocupa el ultimo lugar de los

miembros de la OCDE en invertir en el sector salud publico.

Todo esto son secuelas por las reformas neoliberales que ocasionan que cada afio haya una
disminucion en el presupuesto, aparte que su principal objetivo es privatizar el sistema de
salud, por ende como se quiere mejorar el sistema publico si existen reformas que impiden

el crecimiento y que obligan a no invertir.

De afortunadamente todo esto beneficia solo algunos personajes de los gobiernos en turno y
a ciertos empresarios. En el sentido de que el gobierno se beneficia deslinddndose de la
responsabilidad de cuidar la salud de los ciudadanos. Mientras que los empresarios se
benefician a costa de la poblacion vendiendo un servicio de salud de alto costo, como los

seguros médicos y hospitales privados.

Desgraciadamente los ciudadanos mexicanos son los mds perjudicados, pues tienen que

lidiar con un sistema de salud de mala calidad y un sistema privado altamente costoso, sin
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duda las reformas neoliberales son una politica que aumenta la desigualdad social y

desfavorece al pueblo mexicano.

Gasto en salud, una comparacion con los paises de la OCDE

El gasto en salud es uno de los indicadores mas importantes en el pais, puesto que nos ayuda
a saber cuanto se gasta en materia de salud tanto del sector publico como el privado. Esto
nos permite darnos cuenta de la situacién en la se encuentra el sistema, y si es necesario
invertir mas o si estd dando resultados. Desafortunadamente en México no se invierte lo
necesario para tener un sistema de salud publico adecuado y funcional. Pues segun el informe
los Sistemas de Salud de México Resumen Ejecutivo Y Diagndstico Y Recomendaciones

de la OCDE

“Mexico es el tercer lugar entre los paises miembros de la OCDE que menos recursos asigna
para la salud, 5.8 frente al 9% del promedio en 2016, respectivamente. Ademas, la evidencia
sugiere que los recursos disponibles no siempre se usan de la forma mas eficiente para lograr
beneficios en salud. Una de las razones que contribuyen a este problema es la fragmentacion
del sistema de salud, ya que cada uno de los esquemas de aseguramiento cuenta con su
propia estructura de gobierno y rendicion de cuentas, y solo ofrece acceso a sus afiliados a
traves de redes independientes de prestadores de servicios que son financiados con esquemas
distintos. Como resultado, existe una coordinacion limitada para recaudar ingresos
adicionales y garantizar que los recursos se asignen de manera equitativa entre las distintas

instituciones”” (OCDE, 2016:10)

Sin duda es desconsolador ver los resultados que México tiene, pero es mas decepcionante
saber lo poco que gasta, teniendo en cuenta que tiene una poblaciéon de 125.3 millones de
personas y ocupa el lugar 10 a escala mundial por nimero de habitantes. Es por ello que el
gasto que hace México deberia debe de ser mayor por el nimero de poblacion que tiene.

(Martinez, 2018)

Sin embargo el gasto publico al igual que el gasto en salud de México queda muy por debajo
del promedio de la OCDE. Pues el gasto publico también es indispensable para el desarrollo

del sistema de salud, ya que este representa lo que gasta el gobierno tanto en materia de salud

50



como en otros sectores, por ejemplo: medicamentos, personal especializado, insumos,

estructura, etc.

Sin lugar a duda todos los indicadores son esenciales para el desarrollo del pais, pero
principalmente para darnos una idea de la situacién de cada sector y si es necesario ampliar
su gasto. Al igual que los otros indicadores el PIB es fundamental para entender de mejor
manera la inversion que se hace en materia de salud, el PIB representa la “Contabiliza solo
los bienes y servicios “finales”, lo que implica que no se ainiaden los bienes que contribuyen
a la elaboracion del producto definitivo. Asi, las baterias creadas para la fabricacion de
coches no se contabilizan en el PIB, ya que solo incluira al producto final (los coches en
cuestion). Ademas, el PIB es “interno” porque suma los bienes y servicios producidos dentro
de un pais, sea por los nacionales o por residentes y empresas extranjeras (si un mexicano

trabaja en Estados Unidos, entra en el PIB Norteamericano). (Banxico Educacion, 2020:1)

Retomando el tema del poco gasto que hace el gobierno mexicano para incrementar el
bienestar de la salud de los mexicanos, se analiza el informe de CONEVAL (2018) “Estudio
Diagnostico del Derecho a la Salud 2018”. Donde se observa el gasto que México hace en
comparacion con otros paises miembros de la OCDE, asi como el gasto publico en salud

como porcentaje del PIB, entre otro. Se presenta la siguiente informacion.

Uno de los indicadores que podemos tomar es el gasto publico en salud como porcentaje del
PIB, como podemos observar en la grafica 5 los paises que més aportan en gasto en salud
son Alemania, Suecia, Japon los cuales representan mas del 8 por ciento, lo contrario y en la
punta mas baja estd México con el 3 por ciento. La brecha entre ambos naciones es de 6.5
por ciento lo cual es preocupante ya que la diferencia es muy significativa lo que ocasiona

que el sistema de salud en México sea ineficiente en comparacion con Alemania.

Por otra parte analizando la brecha entre el gasto publico que hacen los paises europeos y
asiaticos en comparacion con los paises Latinoamericanos es muy amplia, ahi nos damos
cuenta de la decadencia y falta de compromiso que existen en estos paises, donde se observa
la falta de gasto en el sector, lo cual ocasiona que sea la principal causa de la precariedad
que hay en esos sistemas latinos, donde un claro ejemplo es Chile es el cual es el territorio

que mas gasta en salud de los paises de América latina con un 5.1 por ciento encontrandose
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en la posicion niumero 27 de 35 paises, lo que sefiala la desigualdad que existe en estas

naciones subdesarrolladas, Pues la diferencia es abismal.

Como ya se menciond chile cuenta con mayor gasto publico de salud que México sin importar
que ambos territorios sean de América Latina y sean paises subdesarrollados. Lo que

ocasiona que la situacién de México sea alarmante debido a la falta de gasto en comparacion

de otros paises. (CONEVAL, 2018)

Grafica 5. Gasto publico en salud como porcentaje del PIB de la OCDE, 2016
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El gasto total en salud, el cual se divide en el sector publico y privado, tal como se observa
en la grafica 6, donde se muestra el porcentaje que se gasté en ambos sectores en el afno
2016. En este se puede analizar que el pais que menos gasto en la salud privada es Noruega
con un porcentaje menor a 20 por ciento, a comparaciéon de México que es el segundo pais

que mas gasto en salud privada con un 46 por ciento aproximadamente.

La brecha entre Noruega y México es muy amplia debido a que la poblacion mexicana gasto
un 30 por ciento més aproximadamente que la naciéon de Noruega. Por su parte México es un

caso preocupante ya que se gastd mucho en el sector privado lo que afecta el gasto diario de

la poblacion.

Los paises que mas gastaron en el sector publico de salud son los que menos gastaron en
salud privada. Lo que indicaria que estas naciones (Noruega, Alemania, Japon, Dinamarca y
Suecia) han aprendido a invertir de tal forma que su poblacion no gaste demasiado en salud
privada. Por el contrario Estados Unidos que ocup6 el octavo lugar en gasto de salud publica,
sin embargo al mismo tiempo fue el pais que mas gasto en salud privada durante el afio 2016.

(CONEVAL, 2018)

Grafica 6. Estructura porcentual del gasto total en salud en paises de la OCDE, 2016
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Como ya se habia mencionado el gasto total en salud como porcentaje del PIB el afio 2000
al 2016 es la suma del porcentaje que se gastd en el sector publico y privado. El cual es
esencial para entender la inversion que se hace en el pais, en la grafica 7. Se presenta dicho
indicador. Lo que nos permite analizar cudl ha sido el porcentaje que México ha gastado en

un periodo de 16 afios.

A lo largo de los afos se observa una falta de constancia en el crecimiento del gasto, lo que
es preocupante pues esto indica que no hubo crecimiento. En general en los 16 afios nunca
se rebaso el 6.2 por ciento, el cual fue en el afio 2009 que ha sido el mayor gasto en porcentaje

del PIB, y su minima fue en el afio 2000 con un porcentaje de 4.9 por ciento.

Por su parte un dato preocupante y que es la muestra de la decadencia y la precariedad que
se vive en el sector salud es la comparacion de los afios 2000 al 2016, pues el gasto solo
crecio en 0.9 por ciento en 16 afos es decir el aumento ha sido practicamente nulo.

(CONEVAL, 2018)

54



Grafica 7. Gasto total en salud como porcentaje del PIB, 2000-2016
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Fuente: (2018). CONEVAL, Estudio y Diagnostico del Derecho a la Salud, pag.70

A diferencia del gasto total, el gasto en salud publica solo representa lo que el gobierno ha
gastado en dicho sector como se observa en la grafica 8. El gasto publico como porcentaje

del PIB del periodo 2000 al 2016.

Donde observa que el aumento en 16 afios del gasto ptblico en salud de México solo ha
crecido en 0.8 por ciento en porcentaje del PIB. Lo que nos indica que el gasto por parte del

gobierno en cuestion salud es nulo e insuficiente.

A lo largo de este periodo el gasto mas alto es en el afio 2013 con un 3.2 por ciento, el cual
es insuficiente, ya que México es el pais que menos gasto en salud ptblica de todos los paises
miembros de la OCDE. Aparte considerando el nimero de poblacion que vive en el pais, es
una inversion muy por debajo de lo que requiere el sistema de salud para brindar un servicio
de calidad. Sin embargo fue el afio 2000 en el que menos se gastd en el sector publico con

un 2.2 por ciento como porcentaje del PIB.

En términos generales el gasto no ha crecido lo suficiente y a lo largo de los afios ha sido
muy variado el gasto publico, y lo poco que se gasta es insuficiente para el nimero de

poblacion que es. (CONEVAL, 2018)
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Grafica 8. Gasto publico en salud como porcentaje del PIB, 2000 - 2016
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El gasto publico en salud como porcentaje del gasto publico total, quiere decir que es el
porcentaje de lo que se gasto en total el gobierno y de ahi cuanto se destind en porcentaje al

gasto publico en salud. Como se observa en la grafica 9 en un periodo del 2000 al 2017

A lo largo de los afios se muestra una caida en el gasto publico como porcentaje del gasto
total lo que no indicaria que el gobierno recort6 el gasto que se hacia al sector salud a lo largo

de los afos.

Pues en el afio 2004 se gastd aproximadamente 17.5 por ciento, siendo este el porcentaje
mas alto que se tiene registrado durante los 17 afios, después de dicho afio el gasto se fue en
picada. Ocasionando que en el afio 2017 el porcentaje del gasto que destin6 el gobierno al

gasto publico disminuy6 en un 1.8 por ciento en comparacion del afio 2004, es decir que el

Gasto total destinado sea menos a lo largo de los afios. En conclusion, la grafica presenta una

disminucién constante en los Gltimos afos. (Secretaria de Salud, 2016)
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Grafica 9. Gasto publico en salud como porcentaje del gasto publico total, 2000- 2017
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la secretaria de salud, del informe del Gasto

en Salud. Consultado en julio 2020 http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

Teniendo en cuenta la informacion de las graficas 7 y 8 analizaremos cudl de los dos sectores:
publico o privado ha gastado mas en salud como porcentaje del PIB del periodo del 2000 —
2016. Donde se observa en el cuadro 10 y la grafica 10. La comparacion entre dichos

sectores

En la primera década del nuevo milenio, en el periodo 2000 a 2010, el gasto publico era
menor que el gasto privado, en esos afios gobernaron los ex presidentes Vicente Fox (2000-
2006) y Felipe Calderén (2006 — 2012), se ve claramente un gasto publico muy por debajo
que el gasto privado se notaba una desigualdad considerable, un claro ejemplo es en el ano
2002 donde el gasto publico era de 2.3 por ciento mientras que el gasto privado fue de 3.1
por ciento, donde la diferencia del gasto entre ambos sectores fue de 0.8 por ciento. Lo que

refleja un contraste muy significativo

Sin embargo, esta tendencia cambiaria a finales del sexenio de Felipe calderén donde el
sector publico comenz6 a gastar mas. Por lo tanto, durante el sexenio del ex presidente

Enrique Pefia Nieto (2012 — 2018) el gasto publico fue superior durante un periodo de 2011
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al 2016, haciendo que el gobierno gastard mas que el sector privado el cual se mantuvo

constante con un 2.8 por ciento durante ese periodo.

Un analisis importante es el hecho que el sector salud publico invierte méas que el sector
privado aunque pareceria dificil de creer pues las atenciones y los servicios son de mejor en
el sector privado. Lo que nos genera la siguiente pregunta en una comparacion del sector
publico y privado, el que tiene un mayor gasto es el sector publico, entonces ;Por qué el
sector privado a pesar de ello muestra una mayor eficiencia en calidad y servicio que el
publico? ;Por qué a pesar de que en los ultimos afios el gobierno gasté mas que el sector
privado sigue teniendo mejor calidad y servicio que el publico? podria evidenciarse la alta

corrupcion y negocio que han hecho los pasados gobiernos en salud.

La realidad es que el sistema publico carece de muchas cosas, llegado al grado que es mejor
el sistema de salud privado a pesar que el gasto publico es mayor. Una de las posibles causas
es la mala planeacion y falta de estructura que tiene la Secretaria de salud, esto genera una
desviacion de recursos que es imposible de detectar por la falta de organizacion. Asi como
va subiendo el gasto debe de aumentar la planeacion y estructura, en caso de no hacerlo puede
ocasionar desvios y eso evitaria el crecimiento del sector salud, que es lo que pasa en la

actualidad.
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Cuadro 10. Gasto publico y Gasto privado en salud como porcentaje del PIB 2000 - 2016

Afios Gasto Publico Gasto Privado
2000 2.2 2.7
2001 2.3 3
2002 2.3 3.1
2003 2.5 3.4
2004 2.6 3.4
2005 2.5 3.4
2006 2.4 3.3
2007 2.6 3.2
2008 2.6 3.1
2009 2.9 3.3
2010 2.9 3.1
2011 3 2.8
2012 3.1 2.8
2013 3.2 2.8
2014 2.9 2.8
2015 3.1 2.8
2016 3 2.8

Fuente: Elaboracion propia con informacion de CONEVAL, Estudio y Diagnostico del Derecho a la
Salud. Consultado en julio 2020
https://www.coneval.org.mx/Evaluacion/I[EPSM/Documents/Derechos_Sociales/Diag_derecho Sal

ud 2018.pdf

59



En la grafica 10. Se puede apreciar de mejor manera la diferencia entre ambos sectores, y

como ha variado a través de los afios.

Mientras que en el afio 2011 el gasto privado ha sido constante por los tltimos 6 afios, por el

contrario el sector publico quien aument6 su gasto desde el afio 2009, al grado de rebasar al

sector privado, pero desafortunadamente en la vida cotidiana no se ven los resultados, pues

su servicio sigue siendo de mala calidad.

Es importante recalcar que a pesar de ser mayor el gasto publico que el privado. El gasto que

se hace en salud publica sigue siendo muy poco a diferencia de otros paises y de lo que se

necesita para tener un sistema de calidad.

Graficas 10. Gasto publico y Gasto privado en salud como porcentaje del PIB 2000 — 2016
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ud 2018.pdf
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La distribucion del gasto publico en salud, indica de qué manera se gasto el presupuesto que
se destind a dicho sector. En la grafica 11, donde se muestra que mas de la mitad del

presupuesto se va destinado a la atencidn y rehabilitacion de los ciudadanos.

Por otra parte, se gastd un alto porcentaje en gobernanza y administracioén, pero este ha

disminuido considerablemente en los tltimos afios. (Secretaria de Salud, 2016).

El gasto no es necesario que sea igualitario para todas las areas pues hay areas que necesitan
mas presupuesto que otras, sin embargo, es importante que todas las necesidades

econdmicas sean cubiertas de manera equitativa.

Grafica 11. Distribucion del gasto publico en salud de acuerdo a la calificacion por funciones

de la OCDE, 2003- 2014
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Fuente: Secretaria de salud, Informe sobre la salud de los mexicanos (2016) . Pag.29

El gasto publico en salud que se destina para las personas que cuentan con seguridad social.
Es una medida importante para el sistema de salud ya que nos indica el gasto que se hace,

esto se observa en la gréafica 12.
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Por consiguiente en la grafica se muestra un incremento constante en el gasto, debido a que
en el periodo de 2000 al 2017 se increment6 en 100 miles de millones de pesos el aumento

en el gasto publico de salud

A pesar de esto el aumento no es suficiente para poder brindar atencion médica de calidad,

de la misma forma carece de instrumentos adecuados. (Secretaria de Salud, 2016)

Grafica 12. Gasto publico en salud para poblacion con seguridad social, 2000- 2017
(Millones de pesos)
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la secretaria de salud, del informe del Gasto

en Salud. Consultado en julio 2020 http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

Algo importante en el sistema de salud es el gasto que se hace a la poblacidon que no cuenta
con seguridad social, donde se observa en la grafica 13 cuénto se destind a dicha poblacion
por parte del gasto publico en salud. A principio de la década lo que se gastaba para este
sector de la poblacion era minimo, a pesar de esto en los Gltimos afos se aument6 el gasto.
Esto a través de programas sociales uno de ellos fue el seguro popular, que actualmente es el

Insabi, sin duda ayuda a generar una proteccion para los que no tienen seguridad social.
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Por otra parte, a pesar del gran incremento que se tuvo del afio 2000 al 2017 con
aproximadamente un aumento de 155 miles de millones de pesos, el gasto en salud no es

suficiente para poder atender a toda la poblacidon que no cuente con seguridad social

Si se hace una comparacion con la grafica 12 el gasto publico en salud que se destina para la
poblacion que cuenta con seguridad social es mayor que para la poblacion que no cuentan

con este.

Grafica 13. Gasto publico en salud para poblacion sin seguridad social, 2000- 2017 (Millones
de pesos)
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la secretaria de salud, del informe del Gasto

en Salud. Consultado en julio 2020 http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

El gasto publico en salud es indispensable para el desarrollo y el crecimiento de este sector,
ya que de esto depende que se pueda tener una mejor calidad en los servicios. Es por ello
que en la grafica 14 se presenta, el Gasto publico en salud per cépita total, junto con el Gasto

publico en salud per céapita con seguridad social y sin seguridad social, del periodo 2000 al
2017.
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Donde se puede observar de mejorar forma la diferencia entre el gasto per cépita de cada una
estas. Como se observa en dicha grafica el gasto per cépita que se destind a personas con

seguridad social es mayor que para las personas que no cuentan con éste.

En general el gastos publico per capita ha aumentado a lo largo de los afios, ya que en los 17
afios sea tenido un aumento constante desafortunadamente aun no es el adecuado para brindar

un servicio de calidad. Pues el gasto que se hace estd por debajo de lo que se requiere.

Sin dejar a un lado que no se gasta lo misma para las personas sin seguridad social, lo que
provoca que este sector de la poblacion esté desprotegido. Sin olvidar que el gobierno debe
de fomentar el apoyo mediante programas que ayuden a mejorar la calidad de vida de los

mexicanos.

Aun es largo el camino que se debe recorrer para mejor cada area del sistema de salud, pero

se debe comenzar con un aumento considerable en el gasto de salud publica.
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Grafica 14. El gasto publico en salud per cépita destinado para personas con y sin seguridad

social.
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la secretaria de salud, del informe del Gasto

en Salud. Consultado en julio 2020 http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

Se observa en la grafica 15 el porcentaje de pacientes con recetas surtidas en el primer nivel,
del afio 2003 al 2014, se tiene un porcentaje mayor al 80 por ciento de recetas surtidas de
forma completa. A pesar de eso la grafica puede ser engafiosa ya que esto solo representa el

primer nivel de atencion.

Como se menciono anteriormente esto significa que es atencion preventiva, enfermedades de
atencion basica, revisiones, chequeos, etc. Por lo cual el manejo de medicamentos es general

y econdmico como es el caso del paracetamol, medicamentos para la presion, etc.

Lo que seria muy interesante es ver qué porcentaje de recetas surtidas en forma completa se
tiene en las consultas de especialidad, pues ahi es donde estd el medicamento més caro, y

donde se ve afectada la economia de los mexicanos (CONEVAL, 2018)
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“El IMSS dice que va por el 100% de recetas surtidas, pero valdria la pena conocer no sélo
cudntas recetas si se surten sino cudntas no. Frente a las 17 millones de recetas surtidas, quiza
sean unas miles las que no se surten, pero para esos pacientes cuentan demasiado. Ademas

cada una representa una historia terrible.” José Antonio Gonzalez Anaya (Coronel, 2018)

Grafica 15. Porcentaje de pacientes con receta surtida en forma completa en el primer nivel

de atencion, 2003- 2014
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Fuente: (2018). CONEVAL, Estudio y Diagnostico del Derecho a la Salud, pag.93

Se observa en la grafica 16 el gasto de bolsillo, esta grafica es de suma importancia porque

es un reflejo de lo que gasta la sociedad mexicana en salud.

Es decir, del afio 2000 al 2014 el gasto de bolsillo ha crecido significativamente lo que genera
una mayor afectacion a las familias mexicanas, puesto que cada vez el gasto que hacen los

mexicanos por su salud aumenta

Por lo que se puede concluir que en 14 afios el gasto de bolsillo ha aumentado en 130 miles
de millones de pesos. Que se ve reflejado directamente en la economia de los mexicanos, los
cuales tiene que ver por su propia salud, pues el gobierno no cumple con las medidas

necesarias para proteger el bienestar de los ciudadanos. (Secretaria de Salud, 2016)

Grafica 16. Gasto de bolsillo, 2000- 2014(precios constantes de 2012)
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Se observa en la grafica 17. El gasto de bolsillo como porcentaje del gasto en salud, 2013.
Se puede notar que los paises que més gastan en salud publica son los que menos gasto tienen

de bolsillo.

En el afio 2013 México fue el pais que mas gastd en bolsillo tuvo, en comparacion con los
demas paises de la OCDE. Lo que significa que la poblacion mexicana gasté mas dinero para

pagar medicamentos, estudios médicos, consultas, etc.

Es dificil de creer y entender como puede ser posible que paises que estan en peor situacion
econdmica a comparacion de México, tienen un menor porcentaje de gastos de bolsillo, lo
que nos indica que la inversion en el sector salud aparte de ser poca, se ha distribuido de una

manera poco equitativa lo que provoca el alto indice de gasto de bolsillo que tiene el pais

Por otra parte se plantea la siguiente interrogante ;Es conveniente seguir dando apoyos
econdmicos a las familias?, o en su lugar tener un mejor sistema de salud, que sea digno de
todas las personas que como cada afio cumplen pagando sus impuestos, es decir las personas
gastan mucho en medicamentos, no seria mejor en lugar de eso tener un sistema de salud

apto para ellos.
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Grafica 17. Gasto de bolsillo como porcentaje del gasto total en salud, 2013
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Fuente: (2016). Estudios de la OCDE sobre los Sistemas de Salud, Pag.142

Cada una de estas graficas muestra la realidad de un sistema de salud golpeado por la
reduccion de Estado y de Gasto Publico del pais, la fragilidad y decadencia, es evidente. Esta
situacion ante gobiernos priistas y panistas, hubieran puesto en riesgo a una parte importante
de la poblacién mexicana ante la pandemia del covid-19. El actual gobierno lucha antes este

robusto sistema para salvaguardar la salud de los mexicanos.

Con pandemia o sin pandemia, lo cierto es que se invierte y se gasta poco en este sector. Asi
mismo, existe una falta de planeacion y pésima distribucion de los recursos, estos actos
perjudican al sistema, ocasionando algunos de los problemas que se viven en el sistema, pues
la realidad es que el gasto en salud fue una prioridad de la luchas sociales, sin ellas y con un
mal llamado corrupcion (muchos politicos son responsables de la declinacién que hoy vive
el sistema de salud publico en México), y otro actual llamado covid-19 todos los problemas
salen a relucir. De acuerdo con Mariana Campos (2020), del Programa de Gasto Publico y
Rendicion de Cuentas del Centro de Andlisis México Evalta, la cual sefiala que para ningin
gobierno ha sido prioridad el gasto en salud lo que ocasiona un impacto negativo en la
infraestructura hospitalaria y en los recursos, asi como “Es muy importante sefialar que el
gasto aprobado en los presupuestos no se ejerce en su totalidad. Es frecuente, no solo en

esta administracion, sino en gobiernos anteriores, que no se gasta la totalidad del
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presupuesto aprobado. Son recurrentes los subejercicios en salud". Asi mismo, precis6 que
a lo largo del 2019 el subejercicio en gasto de infraestructura en salud fue de 65% del
presupuesto, lo que afecté de manera importante los programas de compras de equipo médico
(37%), ampliaciéon o remodelacién de instalaciones hospitalarias (36%), adquisiciones
generales de los hospitales (14%) y construccion de hospitales (12%); estos fueron los cuatro
rubros en los que se dejaron de ejercer recursos del erario. Esta claro que la Secretaria de
Salud carece de toda planeacion y orden adecuado, para la distribucion de los recursos, asi
como la reparticion de forma equitativa el gasto, puesto que de una o de otra forma siempre
se recorta el presupuesto y todo esto perjudica el desarrollo del sistema de salud. El gasto
publico que México destina al sector salud se queda corto para el tamafio de poblacion que
tiene y para su economia, la realidad es que no hay excusas para que el gobierno no invierta
en salud, puesto que las mismas estadisticas muestran que hay paises menos desarrollado y
con menos poblacion que invierte y gasta mas en el sector salud. Los resultados son cada vez
mas perjudiciales, un ejemplo claro de la deficiencia es que México tiene 28 por ciento menos
médicos y 68 por ciento menos enfermeras en promedio, en comparacion con los paises
miembros de la OCDE por cada mil habitantes, pues en esos paises se cuenta con 3.4 médicos
y 8.7 enfermeras mientras que México solo cuenta con 2.4 médicos y 2.9 enfermeras por
cada mil habitantes”. Mariana Campos. (Ramos, Gasto en salud no ha sido prioridad: México

Evalua, 2020: 1)

Gasto de medicamentos, causa de pobreza

El gasto que hace el sector salud en medicamentos es fundamental, para que las instituciones
tengan los recursos necesarios, para brindar un servicio completo, y de igual forma poder
dar medicinas al mayor nimero de personas posibles, para que todo esto sea fundamental es
indispensable que la Secretaria de Salud obligue a las instituciones a tener un plan estratégico
en gastos, para que de esa forma los recursos sean utilizados de la mejor manera posible.
Pero tal parece que a lo largo de los afos y de los sexenios lo menos importante era la
planeacion, ya que carece de un plan estratégico en gastos y de una distribucion de

medicamentos.
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Tal es el caso del IMSS quien gasto el 94 por ciento de su presupuesto en el primer trimestre
del 2019, “el IMSS y el ISSSTE gastaron 55,000 millones de pesos en medicamentos; sin
embargo, no hay abasto suficiente, "eso no puede ser" y por ello no se descartan licitaciones
internacionales”, dijo Zoé Robledo Aburto, (Monroy, 2019). ;Cémo es posible que pase
eso? ;/Qué dinero se va utilizar para el resto del afio?, es increible que esto se permita y que
no exista una planeacion o una estrategia de gastos, pues el presupuesto global del IMSS

para medicamentos y suministros para 2019 fue de 64,000 millones de pesos (Monroy, 2019).

Por lo que podemos sefialar, que el gasto individual que realiza una persona por medicinas le
causa pobreza (ver grafica 19), ya que no la surten los medicamentos las instituciones, que
deberian hacerlo, y podemos sefialar que la escasez de medicamentos se debe a dos razones
una es la corrupcion que aun existe en dicho sistema, y la otra es que desafortunadamente
nunca va alcanzar el dinero para que el gobierno compre todas las medicinas que requiere la

poblacion, eso es imposible.

Asi el gobierno invierta lo doble o lo triple jamas podré cubrir toda la demanda, porque la
poblacion es mucha, y la durabilidad de los medicamentos aproximadamente es de un mes,
y se tiene que volver a adquirir, pues son bienes perecederos. Aparte que es un gasto del cual
no se tendra una recuperacion, por ello que el gobierno tienen que dirigir su gasto en
programas o en otras alternativas, para hacer funcionar, o que se pueda tener una mejor
alternativa y tratar de cubrir el mayor nimero de demanda posibles. Las cuentas y resultados,

no le daran al Director del IMSS, Zoé Robledo Aburto.

Es por esta razon y que en la grafica 18 se presenta el gasto total de las tres instituciones
publicas mas importantes del pais, IMSS, ISSSTE y Pemex para los pacientes con seguridad
social, en el periodo del 2000 a 2017. E1 IMSS es el instituto que mas gasté en comparacion
con sus similares, el gasto que hace es tres veces mas que las demas instituciones, tomando
en cuenta que es la institucion que mas derechohabientes tiene. Sin embargo el gasto que
realiza Pemex y el ISSSTE, ha crecido a través de los afios, pero al igual que el IMSS no se
sabe exactamente cuanto gasta en cada rubro. Seria interesante desglosar ese gasto y saber
(cuanto del gasto total se destind al gasto de  medicamentos, equipos nuevos,

remodelaciones, gasto en el pago de su ndmina, etc.?
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La realidad es que el gasto que hace no es el adecuado para cubrir todos los rubros, y menos

cuando no se cuenta con un plan estratégico adecuado.

Grafica 18. Gasto total del IMSS, ISSSTE y Pemex con seguridad social
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la secretaria de salud, del informe del Gasto

en Salud. Consultado en julio 2020 http://sinaiscap.salud.gob.mx:8080/DGIS/

“El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) representan, respectivamente, alrededor
de 80.3 por ciento y 14.2 por ciento del gasto publico en productos farmacéuticos, mientras
que las otras instituciones de seguridad social y los servicios de salud estatales y federales
representan tan solo 5.4 por ciento El gasto del sector publico en productos farmacéuticos,
expresado como porcentaje del gasto total en dichos productos, fue de 8.2 por ciento en
2002, 10.4 por ciento en 2003 y 11.6 por ciento en 2004.” (Moise, P. M. Pierre, & Docteur,
E. D. Elizabeth. (2008). Las politicas de precios y reembolsos farmacéuticos en México,

OCDE, 2007: 2).

El gasto de bolsillo que la poblacion mexicana tiene en medicamentos es muy alto, solo en

el 2014 los mexicana tuvo un promedio en gasto de bolsillo de 380 miles de millones de
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pesos (Secretaria de Salud, 2016). Se estima que los mexicanos gastan mucho dinero en
farmacéuticas. Pues solo en el 2007 el gasto farmacéutico en México fue del 21 por ciento
de su gasto total en salud, lo que ocasion6 que se rebase el promedio de los paises miembros
de la OCDE. (Moise & Elizabeth, 2007). De igual forma en el afio 2004 México gasto un
1.3 por ciento de su PIB en farmacéuticos siendo asi uno de los paises con mas gasto en este
sector en comparacion con los demas paises de la OCDE, sin embargo al considerar la
distribucion México ocupa el tltimo lugar con un promedio de 138 dolares por habitante en

el 2004 (Moise & Elizabeth, 2007).

Es por eso que tomando en cuenta la gran cantidad de dinero que el mexicano tiene que gastar
en farmacéuticos, se puede considerar que un ciudadano puede caer en pobreza por gasto en
salud, el porcentaje de que una persona caiga en pobreza va aumentando dependiendo si vive
en una zona rural, cuando es jefe de familia desempleado, o su nivel de estudios es bajo.
Como sea visto en este planteamiento las instituciones no tienen la capacidad ni los recursos
para poder atender a toda la poblacion asi sea afiliado o no. Es por eso que, aunque parezca

dificil de creer las personas pueden caer en pobreza. (Secretaria de Salud, 2006)

En la grafica 19. “probabilidad de caer en pobreza por gasto en salud” se puede observar las
caracteristicas para que una persona caiga en pobreza de acuerdo a sus condiciones, por
ejemplo, si no cuenta con un seguro su porcentaje es 0.32 por ciento. Teniendo en cuenta que
su enfermedad requiera un tratamiento mas especializado tanto en médicos como en
medicamentos, enfermedades como el cancer, al VIH, leucemia, etc. (ver grafica 16)

(Secretaria de Salud, 2006)
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Grafica 17. Probabilidad de caer en pobreza por gasto en salud
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En México la falta de proteccion hacia el individuo ante riesgos mas graves provoco en el
2004, que 900 mil hogares mexicanos incurrieron en gastos catastroficos y poco mas de 4
millones de familias sufrieran un gasto empobrecedor, es decir que los llevé o los mantuvo
por debajo de la linea de pobreza. Asimismo, 1.7 por ciento de familias tuvieron gastos en

salud que resultaron tanto catastroficos como empobrecedores. (Secretaria de Salud, 2006)

“Un ejemplo dramatico es el caso de la leucemia linfoblastica aguda en nifios, cuyo

tratamiento es largo (mas de dos arios) y sumamente costoso. Veinte de cada 100 pacientes
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diagnosticados con este padecimiento abandonan el tratamiento en alguna de sus fases,
principalmente por falta de recursos para pagar los medicamentos. Se estima que 50 por
ciento de los abandonos se genera en la fase denominada de “mantenimiento”, es decir
cuando el paciente ya ha recibido una serie de cuidados, medicamentos y estudios de
laboratorio; el efecto global del tratamiento se ve gravemente menguado y la muerte del
paciente es casi segura. En ese momento se han invertido entre $150,000 y $170,000 pesos
por paciente y el beneficio en salud que pudiera haberse obtenido como resultado de esta

inversion se pierde” (Secretaria de Salud, 2006:146).

Tomando estas estadisticas, al igual que el ejemplo, nos damos cuenta cémo afecta a la
poblacion mexicana el desabasto de medicamentos, pues como se vio en las graficas
anteriores el sector salud no puede brindarles a todos los ciudadanos un servicio de salud
publica, es por ello que, aunque sea dificil de entender la poblacion mexicana puede morir
por falta de tratamientos, y en otros casos esto puede ocasionar pobreza por falta de

medicinas.

Los hogares de primer decil gastan 1.4 veces mas en medicamentos que en consultas con el
médico, sin embargo, los hogares con mayor decil gastan 4 veces mas en consultas que en
medicinas, esto se debe a que los hogares del primer decil asisten por su cuenta a las farmacias
para buscar soluciones a sus enfermedades saltando la visita al doctor con el fin de ahorrarse
dinero. También se debe a la falta de desabasto de medicamentos. La falta de dicho producto

que cada vez es mayor en las instituciones publicas. (Secretaria de Salud, 2006)

En la actualidad con el presidente Andrés Manuel Lopez Obrador ha aceptado ptublicamente
que existe un desabasto de medicamentos en el sector publico, ninglin otro presidente habia
aceptado. El presidente aseverd que el huachicoleo por la compra-venta de medicinas

ascendia a 90 mil millones de pesos al afio. (Redaccion & Excelsior, 2019)

“Se hacia una licitacion, incluso una compra consolidada de mil 500 claves, se ponian de
acuerdo y nada mas vendian mil, y quedaban 500 sin compromiso de venta. ;Para qué? Para
que se compraran esas 500 por urgencia ya sin ningun control y por esas 500 se pagaban

dos o tres veces mas”. (Andrés Manuel Lopez, 2019). (Redaccion & Excelsior, 2019).
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Con el desabastecimiento de medicinas en el sector publico los més beneficiados son las
farmacias privadas, pues a las personas no les queda mas opcion que comprar el medicamento
con el gasto de bolsillo, esto en el mejor de los casos porque hay una gran parte de la
poblacion que no puede darse esos lujos y muere a causa de eso. Lo que no deberia
considerarse un lujo sino una necesidad. Pero en México parece que comprar medicamentos

es un lujo que algunos no puede darse. (Celis, 2019)

Como funcionan las farmacéuticas en México y la importancia de estas en la economia del

pais.
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exico es el segundo mercado mas grande de América Latina en la industria farmacéutica,
vy es un importante productor de medicinas de alta tecnologia, incluyendo antibioticos,
antinflamatorios y tratamientos contra el cancer, entre otros. Asimismo, 14 de las 15
principales empresas a nivel internacional se encuentran ubicadas en el pais, por lo que
Meéxico se ha posicionado como uno de los principales centros manufactureros del sector a
nivel mundial. La industria farmacéutica representa en promedio 1.2% del PIB nacional y

7.2% del PIB manufacturero.” (Secretaria de Economia, 2013:13)

Lo anterior solo nos deja adelantar unas conclusiones de esta investigacion y son: el sistema
de salud en México estd en decadencia; no hay inversion por parte del gobierno al sector
salud publico; se agrava el desabasto de medicamentos; una parte de la poblacion esta en
riesgo de empobrecimiento por falta de tratamientos gratuitos; crecimiento del gasto del
bolsillo; y un mal manejo de recursos econdmicos en el sector salud, etc. Es por ello, ademas
de un contexto de crisis multidimensional que esta investigacion “desabastecimiento de
medicamentos en el sector salud”, cobra una importancia vital, y se espera los resultados de
esta, sirvan para gritar a los cuatro vientos que toda la poblacion mexicana tiene el derecho
y la necesidad de recibir un servicio de salud adecuado, pues en la actualidad el desabasto de
medicamentos cada vez es mas grave y menos eficiente, lo que afecta econdmicamente a las
familias mexicanas como lo hemos analizado en este documento, pues en pleno siglo XXI la
gente muere por falta de medicamentos, o se vuelve mas pobre por los altos costos que

implican los tratamientos y el gobierno no es capaz de solucionar dicho problema.
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Capitulo 3

Inferencia de la Corrupcion en el Sector Salud

La corrupciodn actual es una expresion dual, bajo la idea que es parte y que no deberia ser, del
modo de produccion capitalista, ademds es un problema que aqueja a la sociedad mexicana
y es la culpable de la deficiencia que existe hoy en el sector salud en México. Y qué mejor
que citar a uno de los grandes del pensamiento econdémico latinoamericano para definir a este
fenomeno, Lichtensztejn (2016) sefial que: “La corrupcion no es un fenomeno reciente en
los paises latinoamericanos. Se arrastra en el tiempo desde la época colonial y siempre
guarda una estrecha correlacion con el tamaiio y los recursos de la economia de cada pais.
Por lo mismo, la corrupcion es cuantitativamente desigual en cada nacion. Lo novedoso, si
se puede llamar asi lo que ocurre en nuestro tiempo, es la enorme dimension financiera e
irradiacion social que la corrupcion ha provocado, asi como los diversos y nuevos
mecanismos que la hacen posible.”. Asimismo, menciona que por lo menos se debe citar tres
grandes vertientes de la corrupcion: “... la vertiente que representa los desvios de recursos
publicos que nacen de las grandes y millonarias obras de infraestructura... [La] vertiente...
vinculada a las empresas surgidas de procesos de nacionalizacion de servicios publicos...
[La] vertiente de corrupcion... vinculada al financiamiento de los partidos politicos y

gobernantes” (Lichtensztejn, 2016:120).

Al realizar un analisis de espejo de esos elementos con el sistema actual de salud en México,
resulta que cumple con las caracteristicas de los tres vertientes: los desvios publicos a causa
de las obras de infraestructura como lo son hospitales, clinicas y etc.; los desvios que se
generan mediante los insumos y material que necesitan los hospitales; la corrupcion por parte
de los gobernantes, en este documento tenemos un ejemplo de cada una de estas vertientes
de corrupcion en el dia a dia el sector salud publico en México, lastimosamente el mayor
afecto es a la sociedad mexicana. Podemos afirmar, entonces, que la corrupcion es una de las

principales causas de que el sistema de salud sea tan deficiente en calidad y servicio.

La corrupcién sin duda es una acto despiadado y cruel que perjudica a un sistema, a las

instituciones y repercute en la sociedad mexicana, pero que dificilmente se puede detener,
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desafortunadamente México no es la excepcion, en el pais existen millones de ejemplos de
corrupcion que dia a dia aumentan, los cuales se presenta en diversos actos como por
ejemplos: robo de equipo médico, fraude en la construccion de hospitales, facturas falsas,
etc. Es por ello que en el siguiente apartado, se presenta un desglose detallado de los actos
de corrupcion que ha sufrido la nacién a través de los afos, y como consecuencia los
resultados tan nefastos que se tienen en materia de salud, pero lo mas cruel es que los

mexicanos tienen que aprender a sobrevivir con este sistema tan mediocre.

Corrupcion en los Hospitales

Los hospitales son fundamentales para el sector salud en México, es por ello que estan
obligados a construir mas y a invertir en la conservacion y actualizacion de los ya existentes,
desafortunadamente muchos de los gobernantes se llevan a sus bolsillos o gastan de manera
inadecuada los recursos que se destinan para la infraestructura y otras de las necesidades
identificadas, es por ello que la corrupcion en el sistema de salud es tan enorme que el
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud Federal Hugo Lopez Gatell (2018-
2024) mencion6 que hay 320 hospitales y unidades médicas que han estado en el abandono
durante, al menos 12 afos esto quiere decir que son hospitales que no alcanzaron a terminarse

en su mayoria por faltas de recursos (TV, 2019)

Las evidencias se encuentran en toda la reptblica mexicana, un claro ejemplo son las obras
inconclusas por falta de recursos en el Estado de Quintana Roo, en los Hospital de Oncologia
y el Centro de Salud, Nicolas Bravo, actualmente se encuentran inconclusos por la falta de
recursos. Su construccion fue iniciada cuando el exgobernador Roberto Borge se encontraba
a cargo, quien hoy se encuentra en preso por los delitos de aprovechamiento ilicito del poder,
formulados por la fiscalia Anticorrupcion del Estado en la carpeta administrativa 154/2017.
La corrupcion en México es como una enfermedad que destruye poco a poco al pais, puesto
que los recursos que iban a ser utilizados para su conclusion fueron gastados de forma

irresponsable o robados, y la poblacién es afectada una vez mas (TV, 2019).

En el norte del pais pasa lo mismo ya que el estado de Coahuila durante el gobierno de Rubén

Moreira (2011-2017). Se inauguraron dos hospitales en el afo 2017: el de Oncologia y el
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Materno Infantil que costaron mil 30 millones de pesos en ese momento. Sin embargo, pese
a que las obras fisicas fueron anunciadas, éstas nunca abrieron sus puertas al publico. Ahora

el nuevo Gobierno de ese estado solo pide esperar.

Esa conducta inaceptable, es tan sinica que en el afio 2017 se inaugur6 los dos hospitales sin
estar listos, ya que estamos a en el afio 2020 y aun no se usan dichos hospitales ya que segiin
ellos aun faltan detalles para su uso, lo que se especula que fueron inaugurados en dicho afio
ya que en ese periodo concluy6 el gobierno de Roberto Borge y quiso terminar su periodo
con los hospitales supuestamente terminados aunque eso no era cierto (TV, 2019).
“Lamentablemente la construccion de los mismos, con vistos de origen y faltante de algunos
conceptos para la operacion del mismo hemos invertido mas de 40 millones en los dos

hospitales”. Miguel Angel Riquelme Solis, (Vanguardia, 2019)

El Hospital de Oncologia y el Hospital Materno Infantil se programaron estar terminados
para inicios de 2020, sin embargo, la realidad mostr6 otra vez mas ya es casi medio afio de
del 2020 y aun no estan finalizados dichos hospitales y se ven en dificultad porque muchos

de los recursos los esta absorbiendo la pandemia del covid-19.

Ante tal situacion hace reflexionar sobre las siguientes preguntas: ;Por qué? ;Qué pasa? ;Por

qué tardo tantos afios en terminar dos hospitales?

El costo por los dos hospitales ha incrementado a comparacion de lo que se planteé en un
inicio, se espera que incremente mas el costo de dichos hospitales ya que ain no estan
terminados, en la coleccion de notas podemos identificar las siguientes cifras de costos por
hospitales: 696.4 millones de pesos es el costo del Materno Infantil; 300 millones de pesos
costd el Hospital Oncologico; 40 millones de pesos Ha invertido la actual administracion

(Vanguardia, 2019)

Ante el problema de los 320 hospitales abandonados que existe alrededor de la republica el
Secretario de Salud, Jorge Alcocer (2018 —2024) y los Directores del IMSS e ISSSTE, Zo¢
Robledo y Luis Antonio Ramirez, Presentaron un informe para poder terminar las

construcciones que estan a la mitad del sistema de salud y asi beneficiar a los mexicanos
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Segun el informe “Situacion de Infraestructura: hospitales y unidades médicas™: “Se trata de
hospitales y unidades médicas a medio construir o que nunca se edificaron, por cuestiones
de corrupcion. Tan solo la Secretaria de Salud tendrd que desembolsar 11 mil 877 millones
de pesos para concluir 31 unidades médicas en 2019 y deberd invertir 2 mil 335 millones de
pesos para otras 23 unidades en 2020. Segun sus cdalculos para este afo, se tendrian que
destinar 3 mil 592 millones de pesos para obra, mil 408 millones para equipamiento, 3 mil
903 para pagar la plantilla de personal y 2 mil 974 en gastos de operacion. En 2020 se
deberan destinar casi 543 millones de pesos, también para destinarlos a obra; 320 millones
para equipo, 354 millones para plantilla y mil 118 millones para gastos de operacion.
El ISSSTE, en esta recuperacion de hospitales, necesitara al menos de 600 millones de pesos
para 20 sanatorios. El IMSS requiere, para terminar 23 obras en este ario, un total de 2 mil
813 millones de pesos, de los cuales, 948.77 millones seran para obras, mil 25 millones para

el costo de la plantilla y 839 millones de pesos para gastos de operacion” (Heraldo de

Meéxico, 2019:1).

Sin embargo, el informe “Situacion de Infraestructura: hospitales y unidades médicas” no ve
tan viable, por el hecho que se necesitaria una inversion muy grande y los recursos en el
sistema de salud no alcanzan para dicho proyecto. Como mencionamos en el capitulo
anterior, la CNDH detallé que de 2015 a 2018 el porcentaje del Producto Interno Bruto (PIB)
destinado al gasto publico en salud disminuy6 progresivamente, pasando del 3% en 2015 a
2.81%, lo que ocasiond que México sea el pais que menos invierte en el sector salud de los
miembros de la OCDE (El Economista, 2019). Otro dato mas, es que en diciembre de 2018
la produccion total ampliada de las actividades relacionadas con salud fue equivalente a 5.7%
del PIB nacional, esto implic6 un crecimiento de 0.4 puntos porcentuales en comparacion
con la produccion registrada en el 2008 (5.3% del PIB) esto ocasiona que en tan solo 10 afios
el sistema de salud solo crecié 0.4 puntos porcentuales, lo que es muy poco considerando a
paises como Alemania, Suecia y Japon invierten que es el 9 por ciento de su correspondiente

PIB (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia).

En conclusién ;Coémo es posible que se permita esas injusticias? Esos hechos, que la
corrupcion llegue a tal grado que dafia a la sociedad, que perjudica y que los culpables los

corruptos en algunos casos no paguen por sus actos, se tienen 320 hospitales en México que
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no fueron terminados por la corrupcidn, por los gobernantes o las constructoras que gastaron

dificil repetirlo tantas veces pero los afectados son la poblacion esa que van al dia que no
tiene otra opcion que aprender a vivir con la miseria de un servicio de salud nefasto,
inadecuado y corrupto, que las autoridades no son castigadas por robarle a la poblacion. Esos
hospitales son los que hoy nos hacen falta para enfrentar la contingencia y una falta de

conciencia y cambios profundos que la pandemia solo ha evidenciado mas no provocado.

Cierre de hospitales por falta de medicamentos e insumos médicos

La corrupcion afecta los recursos basicos como lo son las camas en los hospitales, pues
considerando el promedio de la OCDE es de 4.8 camas por cada 1000 derechohabientes,
mientras que en México se tienen un promedio de 0.67 por cada 1000, lo que significa que
es 7 veces menor el nimero de camas por derechohabiente que tiene México, teniendo en
cuenta estos datos el director del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) coment que
en el ano 2020 se prevé invertir 12,712 millones de pesos, lo que significa el doble del
promedio de los dos sexenios anteriores esto para materia de infraestructura y equipamiento,
pues la corrupcion del sexenio anterior dejo en muy mal estado el sistema de salud. Este
porcentaje muestra la realidad que vive el sector salud. Este anuncio fue antes de la pandemia,
hasta el momento no se ha anunciado si esta inversion va a seguir siendo destinada para la
infraestructura o se va a distribuir de forma diferente para ayudar a combatir el Covid-19

(Molina, 2019)

Por la falta de insumos el Instituto de Neurologia y Neurocirugia (INN) decidio cerrar las
puertas por falta de los insumos bésicos, la situacion es tan grave que ya no se lucha por falta
de medicina sino también por falta de utensilios basicos como es el caso de sueros, papel

sanitario ni jabon para los médicos (Coronel, El Economista, 2020)

Sin embargo este no es el unico hospital que ha cerrado sus puertas por falta de material
médico, el hospital de la Mujer cancel6 la atencion en urgencia por la misma situacion. Por
ende los encargados mandaron un oficio dirigido a Benjamin Orozco Zuiiga, encargado del

despacho del Hospital de la Mujer, el cual esta firmado por Erick Garcia Morales, jefe de la
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Unidad de toco-quirargica; Alejandra Corona Cuapio, médico de terapia intensiva y Carlos
A. Moreno Alvarez, jefe de urgencias expone la gravedad del desabasto de insumos basicos.
Donde se menciona las carencias y la falta de material las cuales son las razones del cierre
del area de urgencia: "Ante las carencias de insumos tales como estudios de laboratorio
basico y suturas quirurgicas, espacios e insumos para la atencion de reciéen nacidos
prematuros y graves, le informamos que la atencion de las pacientes en las dreas criticas del
hospital (urgencias, toco-quirurgica y terapia intensiva) no es posible ya que existe un
elevado riesgo de complicaciones materno-fetales y/o mortales, ademas de posibles
implicaciones legales para el personal que brinda la atencion de las pacientes.” , dijo: Erick

Garcia Morales. (Valadez, 2019).

Por otra parte los usuarios reportan que ellos tienen que comprar los medicamentos para sus
operaciones al igual que los utensilios. La gente da su testimonio de lo que se vive en el
hospital como por ejemplo: Apolonia Dionisia, de 60 afios, tiene cancer de matriz. Su hija
Celia Martinez la traslado con estudios y referencias desde Puebla hacia el Hospital de la
Mujer, pero el personal inform6 que no podian atenderla: "Nosotras no sabemos leer.
Tenemos una amiga que nos esta ayudando (a desplazarse) y ahora nos estan mandando a

un hospital de Ixtapaluca porque nos dijeron que los aparatos no sirven, que se quemaron”,

dijo la joven. (VALADEZ, 2019)

La falta de equipo médico evita que se pueda atender a los pacientes y eso ocasiona que se
pongan en riesgo su vida, como el caso de Maria de Los Angeles quien espera a su hija
Maria, de 32 afos, ella comentd que su hija: "Tiene un embarazo de alto riesgo, pero me

dicen que no tienen el servicio de laboratorio y estamos esperando”, dijo. (VALADEZ,

2019)

Por su parte el hospital ofrece servicios de ginecologia, obstetricia, oncologia y atencion
neonatal, sin embargo no estan atendiendo a las pacientes al menos que estén en estado
grave, cometo Janette Cacique, madre de Fernanda Cacique de 19 afos: "(Estan) mandando
a otros hospitales a las embarazadas, solo las atiende si estan sangrando y las ven muy

graves, pero te hacen firmar una responsiva”, dijo. (VALADEZ, 2019)
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La hija de Janette Cacique si fue atendida por la gravedad de su estado de salud, sin embargo
tuvo que comprar sus utensilios médicos, "A mi hija si la atendieron. Venia grave. Nos

hicieron comprar agujas por si tenian que hacer cesdrea y diversos medicamentos", dijo la

mujer. (VALADEZ, 2019)

Los médicos sufren de las decadencias del sistema de salud, pues carecen de los utensilios
basicos para brindar un servicio adecuado desde camas hasta equipo médico, comentod un
residente médico, "Si tienes un buen hospital, pero no tienes equipo ni medicamento, careces
de lo basico, inclusive a veces no hay camas, tampoco instrumental ni equipo quirurgico, no
hay jeringas, gasas, material de curacion, de guantes, inclusive con el material para atender
a mujeres embarazadas", comento Alexis Baltasar Rosales, residente médico. Asi como estos
ejemplos hay muchos en el pais que por falta de recursos esenciales cierran los hospitales.
Es una injusticia para la gente que trabaja mas de ocho horas con un sueldo minimo el cual
no le alcanza para un servicio médico particular, es una iniquidad que después de esa larga
jornada tenga que batallar con un sistema de salud tan nefasto, sin ser apto para esa sociedad
que trabaja sin descanso. El porcentaje que se destina en salud publica en México no es
suficiente ni adecuado para todo lo que requiere el sistema. Por consiguiente estas son las
consecuencias que tiene que enfrentar por la falta de material, de medicamentos y de
personal. Si la inversion que hace México en salud es baja, a eso le tenemos que sumar la
corrupcion que sufre el sistema de salud publico por lo tanto ahi estan las consecuencias de
un mal manejo por parte de las instituciones, pues no han sabido ordenar y dirigir.

(VALADEZ, 2019)

Caso Pemex

Como se menciono anteriormente la corrupcion es un problema que aqueja y perjudica a la
sociedad mexicana que en muchos casos esa irresponsabilidad puede costarle la vida al

ciudadano
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El hospital Regional de PEMEX en Villahermosa Tabasco es un claro ejemplo de
irresponsabilidad, corrupcion y falta de logistica, ya que el dia 27 de febrero del 2020 el
hospital recibi6 a un paciente con temperatura alta y sudoracion, con antecedentes de haber
sido sometido a hemodialisis el dia anterior, sin embargo en la madrugada del 28 de febrero
se presentaron cuatro casos mas, todos con antecedentes de haber recibido hemodialisis, en
ese momento habia iniciado una investigacion para saber qué habia ocurrido en dicho
proceso. (Lopez R. A.,2020). Realizaron pruebas al procedimiento para determinar que habia
ocasionado que las personas se enfermen, llegando a la conclusion que el medicamento
Heparina sddica era el causante de sus sintomas, desafortunadamente se descubrié que los

medicamentos estaban en malas condiciones. !

Para aclarar las cosas y saber que habia ocasionado dicha alteracion en los medicamentos, se
comunicaron con los laboratorios responsables de hacer la heparina sddica, resulté que el
laboratorio encargado es Pisa Farmacéutica, quien mando personalmente a la doctora Karina
Renuart, quien es la directora médica de Servicios de Grupo PiSA Farmacéutica para hacer
una observacion fisica de los medicamentos y posteriormente hacer pruebas quimicas en sus

laboratorios (Sarmiento, 2020).

En una entrevista que la doctora ofrecid a Radio Féormula, Ella comento que acudio
personalmente al hospital regional y vio que la caja de los medicamentos estaba adulterada,
los sellos violados y los nimeros de lote borrados. Donde Parece que se reutilizaron nuestros
frascos, y fueron rellenados con una solucién que no es de Pisa Farmacéutica confirmo la
doctora Karina Renuart. También recalco que continuaran apoyando en el caso de Pemex,
pues es importante sefialar que PISA no cuenta con ninglin contrato vigente para abastecer
de heparina sddica a ningtin hospital de Pemex. Desafortunadamente el contrato concluyo6 en

el 2018 y todo producto que se pudo haber adquirido en el afio 2019 no corresponde a ningin

! Para entender mejor el tema es esencial comprender los conceptos de Hemodialisis y Heparina sodica. Por lo
cual la Hemodialisis “Es un procedimiento por el cual la sangre del paciente es pasada por un filtro denominado
dializador para poder eliminar de ella las sustancias que se acumulan por la falta de funcion de los rifiones.
Ademas el tratamiento equilibra el medio interno (sodio, potasio, magnesio, etc.), elimina el exceso de agua 'y
corrige el déficit de bicarbonato que la enfermedad produce.” (Sociedad Argentina de Nefrologia). Y Heparina
sodica es “un medicamento que se usa para aumentar la formacion de coagulos en la sangre en pacientes que
tienen afecciones médicas o se han sometido a procedimientos médicos que aumentan el riesgo de que estos se
formen. Se usa también para impedir el crecimiento de los codgulos que ya se formaron en los vasos sanguineos,
pero no puede usarse para disminuir el tamafio de dichos coagulos.” (LEYVA, 2020)
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cliente de PISA Farmacéutica. Finalmente comentd que los contenidos de las sustancias
localizadas variaban, ademas se observaba que los sellos habian sido violados, dan la
impresion que fueron reutilizados los frascos de Pisa y que fueron rellenados con una

solucidn que no es de Pisa Farmacéutica (Sarmiento, 2020)

Inmediatamente el laboratorio Pisa Farmacéutica mandé un comunicado aclarando la
situacion de lo que habia sucedido en el caso de PEMEX de Villahermosa, La farmacéutica
realiz6 pruebas para determinar cudles eran las causas de la contaminacion y esto perjudicada

a 53 derechohabientes que habian sido expuestos al medicamento. (PiSA, 2020)

El dia 7 de marzo se dio a conocer mediante el comunicado donde se presentaron los
resultados arrojados que dieron las pruebas realizadas por PiSA Farmacéutica, para

determinar lo que contenia el frasco.

Los resultados arrojaron que el medicamento fue adulterado, los sellos que tenian habian sido
violados. Se menciona que los productos no corresponden al fabricado por PiSA
farmacéutica, ya que la solucion que compré6 PEMEX no contiene alcohol bencilico ni
cloruro de sodio, sustancias que si tienen la heparina sddica que ellos producen. Y en lo visual
se detecta francas anomalias, en el empaque primario de ver que fue reutilizado y
adulteracion de los frascos de heparina, ademas de anomalias y variaciones en el volumen de
la solucidn y caracteristicas de las mismas (PiSA, 2020). A continuacion se muestran dos

comunicados por parte de la farmacéutica:
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P:SA

FARMACEUTICA

Guadalajara, Jalisco a 07 de marzo del 2020.

A LA COMUNIDAD MEDICA Y PUBLICO EN GENERAL

En relacion con los hechos ocurridos en el Hospital Regional de Petrdleos
Mexicanos (PEMEX) ubicado en Villahermosa, Tabasco, con pacientes que recibian
terapia de hemodialisis, PiSA Farmacéutica lamenta profundamente los hechos y
extiende su solidaridad a las familias de los pacientes.

El domingo 1 de marzo del 2020, la direccion de atencidn a clientes y
farmacovigilancia de PiSA Farmacéutica fueron alertadas sobre una posible
situacion de contaminacion en Heparina sodica con la bacteria Klebsiella
Pneumoniae en 52 pacientes de ese nosocomio.

Derivado de esta alerta, y con base en el procedimiento normalizado de operacion
de farmacovigilancia, la direccidon médica de PiSA Farmacéutica acudié al Hospital
Regional el dia 2 de marzo del 2020, para recabar informacién sobre el producto
aplicado y comenzar la investigacion interna del producto.

En evaluacion visual realizada por la direccion meédica de PiSA Farmacéutica, se
detectaron francas anomalias en el empaque primario consistentes en retso y
adulteracion de los frascos de heparina (ampula de vidrio, tapon de latex, etiqueta,
casquillo y tapa flip off) ademas de anomalias y variaciones en el volumen de la
solucién y caracteristicas de la misma, asi como alteraciones en el empaque
secundario (caja de carton).

Posterior a esta revision, se procedid a realizar una investigaciéon técnica completa
de las muestras obtenidas. Los resultados de |la prueba de cromatografia realizada
por el laboratorio de microbiologia de PiSA Farmacéutica, demuestran que las
ampulas del producto utilizado por PEMEX contienen algun tipo de Heparina. Sin
embargo, ésta solucion no contiene alcohol bencilico ni cloruro de sodio, sustancias
que forman parte de nuestra formulacion de Heparina sdédica; por lo tanto, el
producto utilizado por el Hospital Regional de PEMEX en Villahermosa,
Tabasco, NO CORRESPONDE AL PRODUCTO FABRICADO POR PiSA
FARMACEUTICA.

Fuente: (2020). Pisa Farmacéutica, (https://www.pisa.com.mx/alerta-sanitaria-cofepris/). pag. 1

También se menciona que Pisa Farmacéutica ya no presta el servicio de hemodialisis en el

mencionado hospital y tampoco guarda vinculo alguno, comercial o de indole (PiSA, 2020)
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Por ultimo, PiSA Farmacéutica manifiesta que no presta el servicio de hemodialisis
en el mencionado hospital y tampoco guarda vinculo alguno, comercial o de
cualquier indole, con José Roche Pérez —persona senalada por medios de
comunicacion como el proveedor de este producto—- para abastecer de Heparina
sodica, ni ningun otro medicamento y/o insumo, a ninguna clinica privada u hospital
del Sistema Nacional de Salud (SNS).

Con base en los hechos descritos, PiISA Farmacéutica se reserva el derecho de
presentar las acciones legales que resulten procedentes.

PiSA Farmacéutica reitera su compromiso con la salud de los mexicanos y refrenda

e su total disposicion a colaborar con las autoridades sanitarias y aclarar los hechos
P.M del Hospital Regional de PEMEX en Villahermosa, Tabasco.
X Atentamente,
FARMACEUTICA
Dr. Ezequiel Fuentes Lopez Dra. Karina Renoirte Lopez
Director Médico Directora Médica de Servicios
Grupo PiSA Grupo PiSA
-00000-

Para informacién a medios de comunicacion

Paulina Ruiz Ortega Ricardo del Barco Nava
Tel cel. 33 1171 5262 Tel. cel. 33 1699 7626
Correo: paruiz@icorpcab.com.mx Correo: rdelbarcog@pisa.com.mx

Fuente: (2020). Pisa Farmacéutica, (https://www.pisa.com.mx/alerta-sanitaria-cofepris/). pag. 1

Pemex se ha negado dar tantos detalles relacionados con el caso, la poca informacion que
ha proporcionado es de forma general, incluso la CNDH se quejé de las autoridades de
Pemex y el hospital se ha negado en cuadro ocasiones en proporcionar informacion, por tal
motivo la CNDH present6 una queja de oficio para indagar este caso que incluye 5 muertos
y 53 infectados, “Esta Comision Nacional permanece atenta a la evolucion de los
acontecimientos, ademds de vigilar que se respeten los derechos fundamentales de los
pacientes de hemodialisis afectados y sus familiares”, expreso el organismo nacional en un

comunicado (Ortiz, 2020).

En los dias, 10 de marzo de 2020, Pemex informo que 5 personas perdieron la vida a causa
del mal estado del medicamento y 22 hospitalizados por la Heparina sodica (Expansion
Politica, 2020), y en el dia 11 de marzo presentd un comunicado donde se notificaba cual era
el estado de salud de los 53 derechohabientes que estaban afectados por los medicamentos.
Como se habia mencionado todo de forma general sin mas detalles al respecto (PEMEX,

2020):
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GOBIERNO DE
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2/ MEXICO
Comunicado No. 20
Ciudad de Mexico, 11 de marzo de 2020

PEMEX reporta 4 altas por mejoria,
22 derechohabientes continuan hospitalizados

e 4 altas por mejoria
* 22 pacientes permanecen hospitalizados
« 31 en atencion médica ambulatoria

Petroleos Mexicanos (PEMEX) informa que al dia de hoy se atiende a 53 derechohabientes
afectados por la administracion de producto contaminado en el lote C18E881 de Heparina Sodica,
con caducidad de enero 2021 en Hospital Regional de Villahermosa:

o 31 se atienden diariamente de manera ambulatoria sin compromiso en su estado de
salud; entre ellos, las 4 altas por mejoria;

o 22 continuan hospitalizados; 19 de ellos en condicion estable y 3 permanecen en
terapia intensiva recibiendo reemplazo renal continuo.

PEMEX garantiza la atencion al 100% de los derechohabientes que requieren tratamiento de
hemodialisis.

Ante este lamentable caso, PEMEX reitera su compromiso por proteger, garantizar, respetar y
promover los derechos de todos sus trabajadores e invita a la comunidad petrolera y a la sociedad,
a evitar rumores que causen desinformacion e incertidumbre.

Fuente: (2020), PEMEX, ( https://www.pemex.com/saladeprensa/boletines nacionales/Paginas/2020 020-

nacional.aspx). pag. 1

El proveedor de los medicamentos es Jos¢ Roche Pérez el cual no es reconocido como
distribuidor oficial de grupo PiSA Farmacéutica. Es dificil creer que un Hospital con tanto
prestigio compre medicamento de forma ilegal y con dudosa procedencia (PiSA, 2020). Se
tiene registro que José Roche Pérez le vendié a Pemex el dia 24 de septiembre del 2019, 24
cajas de Heparina sodica con un costo de 132 mil pesos, cada caja le costd al Hospital de
Pemex 5,500 pesos (Imagen Television, 2020). Dinero mal ganado, confianza o corrupcion
de una institucidn tan importante hacia dicho personaje, ocasion6 la muerte de gente inocente.
Es injusto para los beneficiados de Pemex por el mal uso de esos recursos, que bien se
pudieron ocupar para comprar medicamentos legitimos, necesarios para la atencion de los
enfermos. Las familias van a denunciar a Pemex o a quien resulte responsable de la compra
de medicamentos de forma ilegal, por su parte las autoridades ya buscan a que José Roche

Pérez para presentar cargos en su contra por la venta de medicamento falso (Imagen

Television, 2020).

Puesto que la Ley General de Salud, castiga con uno y hasta nueve aflos de prision, y multa

equivalente de 20 mil a 50 mil dias de salario minimo general vigente en la zona econémica,
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a quien venda, ofrezca en venta o comercie muestras médicas o medicamentos obtenidos
ilegalmente (Chavez, 2019). Y también extender las investigaciones a los directivos y
personal de PEMEX, seria conveniente, ya que se convierte en un circulo vicioso, asi es la

corrupcion, el mal de México.

Por su parte la farmacéutica también mencion6d que ese lote se habia vendido hace dos afios
a un distribuidor autorizado, lo creen es que se rellenaron las botellas de los medicamentos
para posteriormente venderlas a Pemex, PiSA aclaré que ellos también van a presentar una

denuncia para quien resulte responsable. (Imagen Television, 2020)

JOSE ROCHE PEREZ
24-09-2019

=== 24 CAJAS
T 132 MIL PESOS

IMAGEN

Fuente:(2020), Imagen television, https://www.facebook.com/watch/?v=2724081644356508

Retomando la expresion de las victimas podemos sefialar los siguientes:

1. “El esposo de Sanchez Gonzalez, Inocente Hernandez Sanchez, “La teniamos en la
cama cuatro, ella ingreso el viernes de hace dos semanas, cuando se supo todo lo de la
medicina caducada. Fueron varios los afectados y ya son varias las muertes” expreso.
Destaco que ese dia él mismo compro la dosis que necesita su conyuge para el
procedimiento, pero se le informo que no se uso la que él llevo sino otra que al final
resulto estar contaminada con la bacteria Klebsiella spp. “Claro que voy a demandar.
Me mataron a mi esposa. Ella estaba bien hasta que le dieron esa medicina mala. Me

estoy organizando con mis comparieros y vamos a demandar, el director (José Luis
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Oramas) tiene la culpa”, sostuvo. El ciudadano Nahum Dominguez Garcia asevero que
cerca de 25 pacientes acudieron al hospital para someterse a la hemodialisis, pero al
dia siguiente regresaron porque todos comenzaron a sentirse mal. (Hernandez, El
Financiero, 2020)

2. "Somos familiares de pacientes de hemodialisis de la clinica de Pemex, al parecer le
aplicaron un medicamento contaminado llamado heparina, y ya han fallecido tres
pacientes. Mi familiar estd internado"”, sostuvo. (Hernandez, El Financiero, 2020)

3. Laura Vazquez destaco que no hay ni camillas ni sillas de ruedas para quienes llegan
de urgencia: "es increible que no exista nada cuando se supone que esto es para los
trabajadores", dijo. (Hernandez, El Financiero, 2020)

4. Ulda Antonio Enriquez, cuyo esposo esta internado aseguro que "el hospital carece de
limpieza tanto en el drea de barios como en las salas de espera”. (Hernandez, El

Financiero, 2020)

Las familias denuncian las malas condiciones que tienen el Hospital Pemex,
desafortunadamente ninguna autoridad se encarga de evaluar las condiciones, el presupuesto
que tienen los hospitales no es el adecuado sin embargo eso no justifica la negligencia médica
que se aplica en estos lugares, esas personas murieron por culpa de la de la falta de vocacion

de los médicos y el de las autoridades.

Estos actos representan un golpe grave hacia la salud de los mexicanos pero ;qué pasa con

las instituciones encargadas de revisar que todo esté bien?

La Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), es una
institucion que se encarga de “Proteger a la poblacion contra riesgos a la salud provocados
por el uso y consumo de bienes y servicios, insumos para la salud, asi como por su exposicion
a factores ambientales y laborales, la ocurrencia de emergencias sanitarias y la prestacion
de servicios de salud mediante la regulacion, control y prevencion de riesgos sanitarios”
(Gobierno de México, 2018). Una institucién encargada de proteger y cuidar los bienes y
servicios que se le proporcionan a la poblacion pero no lo hacen de manera adecuada o es
insuficiente, porque si no pasaria lo que hemos estado argumentando lo que hasta aqui se ha

mostrado.
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Un ejemplo claro de ello es sobre el caso del Hospital de Pemex, el dia 12 de marzo del 2020
la COFEPRIS sac6 un comunicado para explicar la situacion y tomar precauciones, lo
preocupante aqui es tal situacion comenz6 el dia 27 de febrero del 2020, 15 dias después de
que se presento la primera persona enferma, ademas no nuestra una estrategia para evitar que
vuelva a suceder, lo Gnico que se menciona en su comunicado es que los hospitales deben de
tomar medidas y evitar comprarle al sefior Jos¢ Roche Pérez, el cual no es un vendedor
reconocido, se esperaba una respuesta mas rapida y eficiente por parte de la institucion, donde
se muestre un plan apto para la citaciéon y no un simple comunicado aclarando las cosas que

ya se sabian.

Estas son las instituciones que nos respalda, las cuales son responsables de cuidar los riesgos
sanitarios y velar por el bienestar de la ciudadania, pero al parecer hacen todo lo contrario, la
COFEPRIS respondi6 de una manera poco inusual ya que no implementé un plan de accion
al respecto, solo dio recomendaciones para los demas hospitales, recomendando verificar
que no tuvieran medicamento con ese numero de serie no se supone que ellos son los que

deben de buscar esos lotes y prevenir dicha situacion. 2

Después de tener en cuenta los resultados que obtuvo Pisa farmacéutica es importante
recordar que los doctores permitieron o usaron un medicamento que estaba sin sello de
seguridad, muchas veces se culpa al gobierno pero qué pasa con los doctores y enfermedad
que juran cuidar y proteger a la poblacion entonces. Por qué usar medicamento de dudosa
procedencia que no cumple los requisitos de seguridad, si se observa sucio, su color es
diferente a lo habitual y se ve viejo. Por qué aplicar este medicamento, tuvieron opciones

para evitar su uso y decidieron poner en riesgo la vida de los pacientes y ocasionar la muerte

2 En un comunicado que dio la COFEPRIS respecto al tema de Pemex comento lo siguiente:

Que se lleva a cabo una investigacion a partir de los sucesos ocurridos en el estado de Tabasco, por el uso del
producto heparina Sédica, y Pisa, present6é una denuncia ante la Fiscalia General de la Republica (FGR),
delegacion Tabasco, por la posible adulteracion y/o falsificacion del producto de (Heparina Sddica), y, indico
que el distribuidor de nombre JOSE ROCHE PEREZ en el estado de Tabasco, no es distribuidor autorizado
para la comercializacion del producto. También la COFEPRIS emiti6 las siguientes recomendaciones: donde
los hospitales, farmacias y puntos de venta, asi como el personal médico, deberan revisar sus existencias y en
caso de encontrar el producto (Heparina Sédica), lote CI8E881, con fecha de caducidad ene 21, deberan
inmovilizarlo y notificar a esta Autoridad Sanitaria para que determine lo procedente. Y No adquirir productos
del distribuidor JOSE ROCHE PEREZ en tanto esta Autoridad determine lo conducente.

Esta Comision Federal continuara con las acciones de vigilancia para evitar que las empresas o establecimientos
incumplan con la legislacion sanitaria vigente y, garantizar que los productos que sean comercializados en
territorio nacional no representen un riesgo a la salud de la poblacion. (COFEPRIS, 2020)
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de estos, por lo cual se considera una negligencia médica, lo que me lleva a concluir que la
decadencia del sistema de salud, pega también a su personal, un personal indiferente y poco

humano.

El sistema de salud esta “enfermo del mal de México, la corrupcion”, y debemos de exigir
justicia para los familiares, de igual forma tomar este caso como un ejemplo de corrupcion y
negligencia médica, para fortalecer las medidas de seguridad en la compra de medicamentos,
a la vez iniciar una investigacion de los responsables de adquirir el medicamento y
suministrar, es indispensable que se castigue a los que resulten responsables sin importar su
cargo en la institucion, es algo que jamas debe volver a pasar, porque la gente no puede
seguir teniendo miedo cada vez que visite o se le suministre algin medicamento que ofrece

Pemex o alglin otro hospital.

Como es posible que un hospital como Pemex compre medicamento a una persona sin
licencia. Y que los encargados no sean conscientes de la importancia que tiene la vida del
projimo, de igual forma que los controles de calidad de los medicamentos sean tan
deficientes. Con qué confianza puede ir un ciudadano al servicio de salud en México, sino
sabes la procedencia del medicamento, como es posible que COFEPRIS no tenga un control

en los hospitales.

El sector salud no se puede dar el lujo de tener errores ya que eso puede costarle la vida a
la poblacion. En este caso fueron 8 personas que murieron por una irresponsabilidad, por
ahorrarse unos pesos. Pero la realidad es que ;Cuantos casos asi han de existir en México?
(Cuantas personas venden medicamentos sin permiso? ;jPor qué Pemex no compra
directamente a los laboratorios?, todas esas preguntas sin responder y sin que nadie te quiera
dar una respuesta, sin embargo, la poblacion tiene que pagar las consecuencias de la
corrupcion con sus vidas, es dificil entender como las instituciones y el personal ponen como

primordial sus intereses que la salud de la sociedad.

Es momento de reflexionar y entender la importancia de alzar la voz y exigir lo que nos

corresponde como sociedad e individuos un trato digno eficiente y que no nos maten. Pero
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para las autoridades, para la institucion solo fue un caso mas, un error mas y una carpeta mas
que archivar. Cuando en este pais de verdad se hara justicia, se exigird y se tendra los
resultados que como poblacién y mexicanos merecemos y necesitamos. Es momento que
cambien las circunstancias, porque ya basta. Nadie mas puede morir a causa de la corrupcion
y de la negligencia. Porque entonces ;Con qué seguridad t0 vas a ir a algun hospital publico

si existe el temor de que te mate el medicamento?

Desabasto de medicamentos de enfermedades cronicas (Cancer, VIH,
etc.)

Los hospitales de todo el sector publico enfrentan una crisis, que no es de ahora si no de
siempre, debido al desabasto de medicamentos, de personal, de insumos y de aparatos para
realizar operaciones. Sin embargo, personajes en el poder han tratado de erradicar dicho
problema, lo que no ha resultado de la mejor manera ya que no se ha podido eliminar. Al no

poder solucionarlo los politicos tratan de justificarlo.

Pero es imposible justificar su ineficiencia. Ya que tratan de cambiar las licitaciones de
compra de medicamento promovidas por el nuevo gobierno o con rezagos en los contratos
de las farmacéuticas ocasionando la insuficiencia de los medicamentos. La realidad es que
es imposible justificar la deficiencia de las instituciones, la falta de capacidad por el personal
administrativo, doctores y politicos que no pueden ser honestos, es por ellos que millones de
mexicanos se ven afectados por la falta de medicinas que el gobierno no proporciona y

tampoco generan alternativas viables que ayuden.

El nuevo gobierno propone que la secretaria de Hacienda y Crédito Publico sea la encargada
de comprar los medicamentos y asi poder sustituir a Censida que era la que se encargaba de
realizar las compras de medicamento para las personas que no contaban un Seguro Social, la
solucion podria ser viable, pero ademas se deberia implementar medidas, como contratos

directos con las farmacéuticas y no retrasar los contratos de las mismas (Castillo, 2019).

Estamos conscientes que el gobierno no pueda proporcionar todos los medicamentos que
requieren los ciudadanos de forma gratuita, aunque quiera es imposible sustentarlo, ya que

ademads de no contar con el dinero suficiente, estd muy mal orientado una comodidad y lujos
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para unos pocos y nada para los que generan realmente la riqueza en este pais. Considero, la
orientacion de los recursos también deben estar concentrados, en educacion, infraestructura
e investigacion. Es por ello que el gobierno tiene que buscar alternativas que garanticen la

seguridad social.

Con la eliminacion del Seguro Popular se ha agudizado el desabasto de medicamentos en
diferentes estados del pais y esto pega de una manera desfavorable al incremento de la

mortalidad en enfermedades cronicas y otras (cancer, el VIH, diabetes, etc.).

El cancer, es sin duda la enfermedad que mas, se ha visto afectada en el pais por la falta de
medicinas. Desafortunadamente el cancer requiere varios tratamientos y estos son muy
costosos, ocasionando que la poblacion no puede pagarlos, es ahi donde el gobierno tiene
que buscar opciones viables para poder ayudar a costear su medicamento. Esta enfermedad
es considerada la tercera causa de muerte por enfermedad en el pais, sin embargo las malas
decisiones de los politicos ocasionan que el gobierno no pueda pagar, ni buscar alternativas

para los tratamientos médicos generando un desabasto (Instituto Nacional del Cancer, 2019).

El cancer es una enfermedad muy dificil de tratar: “E/ cancer es un grupo de muchas
enfermedades relacionadas que empiezan en las células, componentes bdsicos del cuerpo.
El cuerpo estd formado de muchos tipos de células. Normalmente las células crecen y se
reproducen para generar mds para mantener sano el cuerpo. Algunas veces este proceso
ordenado se descontrola: nuevas células se siguen formando, aunque el cuerpo no las
necesite y las viejas no mueren cuando deberian. Las células excesivas forman una masa
de tejido que se llama tumor. No todos los tumores son cancerosos, pueden ser benignos o

malignos.”, (Instituto Nacional del Cancer, 2019: 1)

El desarrollo de la ciencia y tecnologia han descubierto diversos tipos de cancer, de los cuales
algunos son mas mortales que otros. Los canceres mas mortales para las mujeres son el
cancer de seno, cervicouterino, de higado, colorrectal y ovario. Mientras que para los
hombres son de prostata, de pulmoén, colorrectal, de higado y gastrico, en ese orden
(Infocancer). Pero también, el cancer es una enfermedad que consume econémicamente ya
que los tratamientos son muy costosos y desgastantes, por ende es dificil para una persona

de bajos recursos poder pagar el medicamento por su cuenta sin ayuda del gobierno. La
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realidad es que el desabasto de medicamentos para el cancer siempre ha existido, pero en los
ultimos meses se ha agudizada mas, por los recortes que existen en el sector salud y por la

cancelacion del Seguro Popular.

Otro caso en esta odisea son los nifios con esta enfermedad y los padres de ellos, por la falta
de tratamiento, es por ello que a principio del afio (2020) los afectados cerraron el Aeropuerto
Internacional de la Ciudad de México. El 22 de enero del 2020 los padres de familia de los
nifios que sufren de céncer cerraron el Aeropuerto Internacional de México acceso a la
terminal 1, con el motivo de exigir al Presidente de la republica, el medicamentos y el
tratamiento adecuado para para sus hijos, ya que en sus respectivos hospitales carecen de

medicamentos (Contreras, 2020)

Un caso es el Padre de Dana una nifia con cancer pidi6 en conferencia de prensa, “pidio que
la administracion del nosocomio proporcione el medicamento llamado vincristina, para el
tratamiento de cancer. Refirio que han hablado con el secretario de Salud, Jorge Alcocer,

pero no han recibido una respuesta favorable.” (Contreras, 2020)

Esta situacion es cada vez peor y el dia internacional del Céancer (4 de febrero) fue el motivo
perfecto para recordar el sufrimiento pero principalmente la desesperacion que vive la

poblacion afectada a causa de la falta de medicina y de recursos (Calva, 2020).

La agonia que vive dia a dia los enfermos que carecen de sus medicamentos es muy triste y
desconsolada. Las vivencias que comparten con nosotros, son tan irreales y dolorosas que a
veces no puedes creer que alguien pueda sufrir de esa manera por culpa del egoismo y la
corrupcion que las personas puedan ocasionar. Las vivencias que se presentaran a
continuacion son un claro ejemplo de lo padece una persona con dicha enfermedad, la cual
tienen que suftrir no solo el desgaste emocional por el cdncer sino también por la falta de
medicamento y de tratamientos por culpa de la corrupcion, el egoismo y un servicio de salud

publica tan mediocre:

1. Tal es el caso de un nifo de 4 afios llamado Fernando Gael, “Quien
desafortunadamente es uno mas de las miles de personas afectadas por la decadencia
de medicamentos y tratamientos, el cual padece retinoblastoma bilateral, no le han

dado las quimioterapias y para compensar la falta de este tratamiento le
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administraron radioterapias. Lo que ocasiono que le quemaron parte de su ojo y
ahora esta perdiendo la vista, el riesgo es que con el tiempo dejara de ver por
completo”. (Calva, 2020)

En cada rincon de la Repuiblica Mexicana se vive el desabastecimiento, tal es el caso
de la capital del Estado de México Toluca, donde a una bebe de 10 meses no la han
atendido ya que carecen de los medicamentos, para el esquema de quimioterapias que
requiere, por tal motivo le han solicitado a su mama Maria de Jesis que compre el
medicina por fuera, por lo que Maria senala que ella es madre soltera y que
contrabajos tienen dinero para los pasajes desde Calpulhuac hasta la capital
mexiquense. Ella también comentd que: “Que no hay medicamentos, entonces
ahorita el desabasto de las quimioterapias, pues nos hay, pues ahorita se nos han
detenido sus quimios porque no hay medicamentos... Nos han dicho que compremos
medicamento para que les podamos poner sus quimioterapias, pero hay veces que
las quimioterapias estan en dos mil, unas en ocho mil... la verdad yo no, yo soy mama
soltera, yo soy mamada soltera y la verdad no tengo para pues yo estoy aqui con ella y
no tengo para solventar todo eso, para estar comprando estos medicamentos", dijo
(Redaccion de Excélsior, 2020)

Por otra parte en el Estado de Oaxaca también se sufre la falta de medicamentos pues:
“las dosis para tratar el cancer en Oaxaca para los nifios, no son suficientes y para
que alcancen para todos, se les aplica media dosis de sus medicamentos, pero esto
pone en riesgo su vida” (CALVA, 2020)

De la misma forma en el estado de Veracruz pero en el afio 2017, surgid la noticia
que el actual gobernador del Estado de Veracruz, Miguel Angel Yunes acusa al ex
gobernador de dicho Estado Jaime Duarte por suministrar agua en las quimioterapias
de nifios con cancer en lugar del fArmaco necesario: “Tenemos resultados ya de que
un medicamento para nifios, una quimioterapia que se administraba a nifios, no era
realmente un medicamento, era un compuesto inerte, era agua prdcticamente
destilada", dijo Yunes (AP, 2017).

Desafortunadamente esos casos se agudizaron con el fin del Seguro Social, puesto
que muchas personas se vieron afectadas ya que se quitaron muchos programas que

ayudaban a las personas con cancer, entre ellos se encontraba la Fundacion de Cancer
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de Mama que brindaba ayuda a los individuos que no contaban con Seguro Social,
pero si tenian el Seguro Popular, esta clinica estaba financiada por dicho programa.
Con la desaparicion del Seguro Popular el 1 de enero del 2020, la Fundacion de
Cancer de Mama (FUCAM), inform6 que ya no podria brindar atencion a las mujeres
con cancer de mama, pues el convenio con dicho programa se habia terminado con
la desaparicion de este. La FUCAM menciond que no alcanzé un acuerdo con el
INSABI. Mediante un comunicado comento, "Lamentamos comunicarles que el
emperio de nuestros intentos, asi como nuestros resultados y la experiencia que nos
respalda, no fueron suficientes para concretar una alianza con el Gobierno, lo cual
nos deja imposibilitados para continuar brindando atencion gratuita a la poblacion
mas desprotegida del pais"”, apunt6 (Notimex, 2020).

6. La fundacion denuncié que va a dejar de atender a mas de 8 mil 500 mujeres de
escasos recursos y mil 600 casos nuevos, “Estamos hablando de 8 mil 500 mujeres
de escasos recursos, de la poblacion mas vulnerable, que se van a quedar sin
medicamentos y sin tratamiento, puesto que no han podido formalizar un convenio
con el gobierno para que les siga apoyando”, explico la diputada priista (Notimex,

2020).

La fundacion brindaba un servicio muy completo, como estudios, hospitalizacion,
quimioterapia, radioterapia, cirugia, mastografia, densitometria, Papanicolaou, unidades
moviles y atencidon integral. (Notimex, 2020). La realidad es que la FUCAM era muy
importante para el pais ya que atiende 7% de los casos con cancer de mama detectados en el
pais, con una plantilla médica de 140 especialistas. Y aproximadamente al afio brindaban
alrededor de 80,001 consultas, lleva a cabo al menos 2,000 cirugias y recibe 1,500 pacientes
con diagnoéstico de primera vez. También 9,000 tratamientos de radioterapia, asi como 17,000
quimioterapias aproximadamente y actualmente tiene 28,000 expedientes activos. (infobe ,

2020)

7. Las pacientes que eran atendidas en FUCAM, realizaron una marcha el dia 21 de
febrero del 2020, para exigirle al presidente Andrés Lopez Obrador que las apoye
para que puedan seguir con sus tratamientos. La paciente Irene Ortiz Lopez, habld

sobre el tema y mencion6 lo importante y esencial que es para ella la fundacion. Irene
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Ortiz relatd como llegd a ser paciente de Fucam “Habia un camioncito en la colonia,
donde me revisaron y me tomaron mis datos. A los 15 dias me llamaron para
realizarme mds estudios porque tenia un quiste maligno”. También comente que
llegar a Fucam fue una esperanza, ya que ahi recibio un trato humano ademas de
que pudo acceder a un tratamiento totalmente gratuito. (MVS Noticias, 2020)

El gobierno responde que:

"La transformacion del sector salud tiene como uno de sus objetivos principales el
fortalecimiento de los servicios publicos de salud y garantizar atencion sin

intermediarios a las personas que no cuentan con seguridad social” (Notimex, 2020).

En este sentido, Fucam se comprometio con el Instituto de Salud para el Bienestar a seguir
atendiendo a las personas que ya recibian tratamientos, mismos que ya estan cubiertos por el
gobierno federal. Los nuevos casos diagnosticados en 2020 seran atendidos en el Hospital
Juarez de México, el Hospital General de México y el Instituto Nacional de Cancerologia
con la prontitud que cada caso amerite y de manera totalmente gratuita. Ninguna mujer con

cancer se quedara sin atencion (Instituto de Salud para el Bienestar, 2020)

Pero estos centros y hospitales que ofrece el gobierno tienen la capacidad de atender
aproximadamente al 7 por ciento de la poblacién que era lo que atendia la Fucam. Su plan
del gobierno es que no se tengan intermediarios, que sea un trato directo de persona a
institucion, sin ninguna intervencion, pero el sistema de salud tiene la capacidad en
infraestructura para poder atender a todos. Primero, se tuvo que indagar si las instituciones
son capaces de atender a todas esas personas, si se cuenta con el personal de salud y si tienen
los especialistas suficientes para brindar un servicio de calidad y después de verificar que
si se tuviera todos los requisitos e infraestructura adecuada ahora si quitar programas o
fundaciones que ayudaba a evitar una aglomeracion en los hospitales del gobierno, y gracias
a estos intermediarios las personas eran mejor atendidas como lo menciona la paciente de
la fundacién. El plan del gobierno estd siendo aplicado de manera errénea ya que lo unico
que esta ocasionando es que las personas se queden sin su tratamiento y eso es atento contra
su salud. Esto a corto plazo pero a largo plazo se dieron cuenta que el Sistema no cuenta con
una infraestructura para atender a todos los pacientes del pais, por lo cual no se podré brindar

un servicio de calidad, ni siquiera completo. Esto es la realidad que vive el pais, lo cual es
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una falta de profesionalismo, de ética, de amor por el projimo es tan irreal que la gente cause
tanto dafo. Los politicos, los médicos y los burocracia como pueden permitir esto. Pero como
sociedad en qué momento perdimos los valores. Pero principalmente en que momento
dejamos de ser seres humanos. Que no nos importa el sufrimiento de otras personas. Esta no
fue la Ginica vez que se cerro el Aeropuerto a causa de este tema, la realidad es cada vez mas
triste, pues los casos de vida de cada enfermo son conmovedores crudos, cada familia lucha
por sobrevivir, por buscar esos medicamentos, que ayuden a sanar o alargar la vida de sus
seres queridos, desafortunadamente no podemos poner todas las historias de lucha que
encontramos y documentamos, porque no nos alcanzaria las hojas para plasmarlo, es ahi
donde nos damos cuenta del serio, preocupante y dificil problema que vivimos, y lo mas
complicado es que no hay una solucion sustentables que de verdad ayude a esa poblacion. La
corrupcion, la falta de planeacion y la pobre estrategia que tienen el gobierno federal, esta
afectando de manera importante la atencion de los mexicanos, ellos son los verdaderos

culpables de que no haya medicinas para tratamientos.

8. De que las personas con diversas enfermedades no puedan cumplir sus tratamientos,
tal es el caso del virus VIH- Sida, donde los pacientes también se han visto
seriamente afectados. Los pacientes de VIH- Sida cerraron los carriles centrales de
Paseo de la Reforma el dia 21 de febrero del 2020, con motivo de exigir la falta de
medicamentos. Los pacientes mencionan que “Son mas de 750 pacientes necesitan
los medicamentos, no surten las recetas completas, que salga el director “... “No
tenemos nada que perder, sin medicamentos es como si nos dijeran que estamos
desahuciados, no pueden presumir que hay abasto y en las clinicas nos dicen lo
contrario, si no nos atienden, no nos vamos a mover”’, enfatizo el también activista
(Miranda, 2020).

9. El coordinador general de la Organizacion ‘“Derechohabientes viviendo con
VIH/SIDA del IMSS Luis Adrian Quiroz Invito publicamente al director del IMSS
para que nos diga cudntas recetas se emiten, cudntas recetan se surten y cudntas
recetas se dejan de surtir. Yo no soy un porcentaje, soy una persona que vive con un
padecimiento, que soy derechohabiente del Seguro Social y que tenemos otros datos,
No hay medicamentos para la diabetes de personas que viven con VIH, entonces estos

casos, los mandamos al paredon o ;qué hacemos?”, sefial6 (Calva, 2019).
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La causa del desabasto de medicamentos para las personas con VIH/ SIDA es por un cambio
en las licitaciones de compra de medicina. El problema radica en la manera en la que se va a
hacer la licitacion. No la va a hacer ni Censida (el Centro Nacional para la Prevencion y
Control del VIH/sida) ni en su momento Seguro Popular, el encargado de la tutela sera la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y ellos no conocen cuéles son los procesos y los
niveles de inventario, y aqui lo preocupante es que con este 20 por ciento que van ellos a
licitar no se cumplirian los requerimientos que tiene cada uno de los programas para
garantizar que se abastezcan todas las farmacias y haya un remanente. Con ese 20 por ciento,

literalmente, se estarian llenando las farmacias con un 20 o 30 por ciento. (Castillo, 2019).

Sin embargo la falta de medicamentos ha ocasionado que pacientes y los familiares busquen
alternativas para solucionar el desabasto. Una solucion es acudir a juicios de amparos para
conseguir los medicamentos, la manera de funcionar es bastante siempre aunque la gente
desconfia de este proceso porque es demandar al Estado, para obtener el medicamento, sin
importar eso la gente no le queda mas opcion que seguir ese paso pues se dieron cuenta que
el gobierno por si solo no va ayudar a la poblacion y las fundaciones se estdn quedando sin
el apoyo econdomico para respaldar a la poblacion. Este amparo practicamente lo ganas son
lo presentar la demanda. El juicio de amparo tiene una gran ventaja “Este juicio de amparo
tiene una gran ventaja, como estd en peligro la vida de una persona por falta de
medicamentos, los jueces, al admitir la demanda, emiten las medidas que se deben tomar de
inmediato para que el quejoso no quede en riesgo de morir Es decir, por orden de un juez se
obliga a los hospitales. A entregar de inmediato los medicamentos. Y luego, el proceso legal

sigue su curso. Pero, por lo pronto, el paciente debe recibir los farmacos.”. Explico el

abogado José Mario De la Garza (Ureste, 2020)

En conclusion el problema de desabasto de medicamentos que se vive actualmente, se
presenta ante un gobierno que busca sean las cosas diferentes, luchar contra los circulos
viciosos de la corrupcion, identificar a culpables y responsables, quitar poder en la eleccion
de dar las licitaciones a empresas farmacéuticas de conocidos y familiares, creer en un pueblo
que pareciera no saber nada, se ha vuelto muy complejo. Considero que se necesita una
verdadera planeacion con una estrategia viable ante tal situacion, y pensar que las cosas no

cambian de un momento a otro, asimismo considero se deben realizar estudios y hablar con
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personas especializadas en el tema, para que den una recomendacion adecuada y se pueda

proceder de la mejor manera.

El gobierno actual propone que el medicamento sea comprado por la Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico, para poder llevar un mejor control del dinero y la distribucion. Aqui el
problema es la Secretaria de Hacienda sabe de medicinas, sabe de proveedores. Es una
secretaria que no esta relacionada en la compra de insumos médicos, porque no se dedica a
eso. No seria mejor idea dar a conocer un plan donde estén las dos involucradas, para hacer
funcionar de forma correcta la estrategia, SHCP la proveedora de recursos y SS la proveedora
de las verdaderas necesidades de medicamentos. La preocupacion que surge es que si esto
realmente terminard con la corrupcion o solo la disfrazara, por que las personas corruptas
van a seguir trabajando en esos lugares y de una o de otra forma van a encontrar la manera
de seguir robando, porque no son detenidas y tampoco hay un castigo, porque México es el
pais de la impunidad, porque mientras no haya un ejemplo que muestre que de verdad se van
a sancionar a esas personas, no van a dejar de robar, porque con esto solo se estd encubriendo
la corrupcion. Pero el pueblo ya estd harto y exige que se castiguen a los responsables,
queremos conocer y saber quiénes son los responsables de robarle al Sistema de Salud y a

nosotros. {No queremos mas impunidad!!! {No queremos mas encubrimientos!!!

Fraude al sector salud publica de México

El fraude el verdadero simbolo de México, un problema que atreves de los afios se agudiza.
México se ubica en la posicion 130 de 180 paises evaluados por Transparencia Internacional,
son estas cifras las que dan cuenta de la realidad del pais, con altos indices de fraudes y
corrupcion, sin dejar a un lado la posicion mediocre e incluso algo benévola para la realidad
que se vive, es momento de voltear y darnos cuenta que en todos lados hay corrupcion, lo

que es decepcionante (Redaccion AN / LP, 2020).

Las cifras de este problema son alarmantes, ya que la corrupcion le cuesta a nuestro pais
alrededor de 347 mil millones de pesos (mmdp) al afio, lo que de acuerdo con la Organizacion

Transparencia Internacional, es equivalente a 10% del crecimiento econdmico de México.
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Por su parte, el Fondo Monetario Internacional (FMI) ha estimado que este problema

equivale a 2% del Producto Interno Bruto (PIB) (Tamez, 2017)

Después de ver este panorama el Sector Salud no puede ser la excepcidn, es una victima mas
del fraude y la corrupcidon que se carcome dia a dia al Sistema de Salud, es decepcionante
saber que los responsables son seres humanos sin escrupulos que son capaces de dejar a las

personas sin su medicamento y causarle la muerte.

El fraude es no es una problema actual, es una dificultad que ha tenido que enfrentar todos
los gobernantes y tratar de erradicar, lo cual ha sido un rotundo fracaso ya que ninglin
gobierno lo ha podido lograr. Pero con la pandemia se ha desenmascarado mas el problema
de la corrupcion a causa del fraude estd relacionado con el robo de recursos mediante la

facturacion falsa, el robo de insumos, de equipos médicos, la negligencia médica, etc.

Con la pandemia del COVID-19 que se vive actualmente. El material y los recursos escasean
mas rapido en los hospitales y clinicas. Es por esta razon que es necesario adquirir mas
material médico y de forma rapida. Pero al mismo tiempo esto es una oportunidad de hacer
fraude en la compra de insumos, si desafortunadamente los encargados del Sistema de Salud
toman esta oportunidad para robar al pais. Es irreal la clase de seres humanos que son las
autoridades. En medio de este acontecimiento histdrico se compran cubre bocas con un costo
de 6 mil pesos por cubrebocas. Es algo increible como los encargados del Sistema de Salud
hacen estos fraudes en medio de la pandemia. El periddico el Reforma reportdé que “De
acuerdo con informacion publica, los Servicios de Salud de la CDMX adjudicaron el 27 de
marzo un contrato por 25 millones 195 mil 200 pesos para adquirir 4 mil tapabocas, es decir,

con un costo unitario de 6 mil 298 pesos con 80 centavos” (Velasco, 2020).

No obstante a eso el modelo del cubrebocas es N96 el cual no aparece en la lista de los
cubrebocas recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Por su parte el
cubre bocas recomendado por la OMS es el N95 el cual tiene un costo de 169 pesos (5 de

junio 2020) en la tienda de Claroshop. (Claroshop)

Mientras que el cubre bocas N96 comprado por el gobierno no se pudo encontrar su costo ya
que en las tiendas reconocidas no tienen, ni conocen el modelo N96, este modelo solo se

vende en Mercado libre pero esta pagina no tiene mucha credibilidad en sus productos.
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Entonces esto es peor por qué compraron el cubre bocas N96 el cual no es recomendado por
la OMS, con un costo de 6 mil pesos cada uno y lo mas grave que es un cubre bocas que no
lo venden en las farmacias, ni lugares especializados. Es como si no existiera, es como si
hubiera, es un modelo que no se conoce en el mercado. El periddico el reforma también
indago sobre el tema y concluyd que, "4/ menos dos proveedores aseguraron a REFORMA
que este producto no esta en su inventario y tres médicos dijeron desconocer el modelo”
(Velasco, 2020). Recapitulemos la informacion. Se gastd 25 millones 195 mil 200 pesos en
la compra de 4 mil tapabocas modelo N96 teniendo un costo cada cubrebocas de 6 mil pesos,
pero el modelo adquirido no es el recomendado por la OMS, y es desconocido en las

farmacias, tiendas especializadas y por los doctores. (Velasco, 2020)

Entonces ;qué pasé aqui?, es muy sospechoso que se gaste una gran cantidad de dinero en
unos cubre bocas que ni es el modelo de uso recomendado, mejor dicho que es un modelo
desconocido. Pero por que las autoridades no investigan mas sobre el tema, se debe
profundizar mas y empezar hacer preguntas a los responsables. Por qué para empezar quién
autoriz6 una compra de 6 mil pesos por cubrebocas. Quien fue el responsable de realizar una
compra que carece de toda legalidad, son los cubre bocas més caros de México. Como se
atreven a realizar una compra asi teniendo en cuenta que el Sistema de Salud carece de

recursos y los malgastan en una compra exorbitante (Redaccion AN / MM, 2020).

No obstante a eso, hace unos dias se reveld una investigacion realizada por mexicanos contra
la Corrupcién y la Impunidad. "Hijo de Bartlett vendio al gobierno el ventilador Covid-19
mas caro: investigacion”, donde la delegacion del IMSS en Hidalgo realiz6 un contrato por
31 millones de pesos por 20 ventiladores a un costo de 1. 5 millones de pesos cada uno, la
compra fue hecha a la empresa Cyber Robotics Solutions, propiedad de Le6n Manuel Bartlett
Alvarez, hijo del titular de la Comision Federal de Electricidad, Manuel Bartlett. Este ha sido
el costo més caro por un ventilador desde el inicio de la pandemia por el Covid-19, "En la
revision de contratos se compararon los precios pagados por el Gobierno federal por
ventiladores de similares caracteristicas, descritos por el Consejo de Salubridad General
como equipo electromecanico controlado por microprocesador, de soporte de vida para
apoyo ventilatorio en pacientes que tienen comprometida la funcion respiratoria. MCCI

detecto una diferencia de hasta 85% entre el precio mas barato y el mas caro”. Estamos
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hablando que el costo de la empresa Cyber Robotics Solutions es el més caro del mercado y
tiene una diferencia del 85 por ciento con el més barato, y se esta adquiriendo a una empresa
cuyo duefio es el hijo de una persona que ostenta el cargo de titular de la Comisioén Federal
de Electricidad, el cual es un cargo publico y no se debe de hacer porque interviene la relacion
de padre e hijo y no se puede ser objetiva su decision, esto evita que se tomen las decisiones
correctas, y no favorezca a las finanzas publicas del Sistema de Salud (Redaccion AN/ MM,

2020).

Las evidencias de la investigacion mostro el fraude que esta haciendo IMSS en Hidalgo, por
los ventiladores junto a la empresa Cyber Robotics pero gracias a la presion que la gente
cancelaron la compra. Con el pretexto de que los ventiladores no cumplian las
especificaciones requeridas, y como resultado la Secretaria de la Funcion Publica abri6 una
investigacion respecto al tema. Pero con la cancelacion de la compra, no hay delito que
perseguir, pues esta compra nunca se llevo a cabo. Que conveniente que los ventiladores no

eran los que necesitaban (Redaccion AN / GS, 2020).

Sobre el tema el presidente Andrés Manuel Lopez Obrador informé el pasado 4 de mayo
que investigaria dicha compra de ventiladores, y sostuvo que, “todo aquel que sea acusado
de actos de corrupcion, de cualquier ilegalidad tiene, que ser investigado, sancionado y no

debe de permitirse la impunidad” (Redaccion AN / LP, 2020)

Todo estos desvios y compras ostentosas afectan directamente a las finanzas de la Secretaria
de Salud, a esta Secretaria se le destina un presupuesto para que pueda realizar la compra de
sus insumos y los recursos que necesite para brindar una mejor atencion. Pero si no tiene un
plan de estrategia adecuada para cuidar sus finanzas asi se aumente el presupuesto nunca le
va alcanzar, por qué comprar cubre bocas de 6 mil pesos y un ventilador 85 por ciento mas
caro es inhumano, es una groseria para la poblacion y para el sistema, es incrédulo que se
permitan esas compras, pero es mas irreal que una Institucion tan importante no tenga un
programa de compras y que no pueda tener proveedores que le den descuentos, es el sistema
de salud de un pais, y que no pueda conseguir buenos precios es irreal. Eso esto es tan claro
esuna forma de robar el dinero, siempre beneficiando a su familia, esas compra de los cubre

bocas es un encubrimiento para cubrir sus robos. Como se ha dicho nos estan robando, nos
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estan saqueando y nadie dice nada. Necesitamos que se tenga un control claro de las finanzas,
del presupuesto y de su distribucion porque asi como se muestran estos casos, hay mas dentro
del sistema, esto siempre han paso no importa quien gobierne siempre hay corrupcion e

impunidad.

Por otra parte la corporacion no termina ahi el pais sufre a causa de la falsificacion de facturas
en el sistema de salud, ya que es una forma de robar recursos publicos, lo que perjudica al
sistema, la sociedad y los médicos. En la actualidad este tema ha tomado mucho auge por la
decadencia que ha mostrado el Sistema de Salud frente a la pandemia que vivimos
actualmente. La falsificacion de facturas, no es un tema nuevo, pero como todo en este pais
es un problema que no se ha querido erradicar, perdon que se ha podido erradicar. Se habla
de la falsificacion de facturas pero en si como funciona, para poder llevar a cabo la
falsificacion primero se tienen que crear o encontrar una empresa fantasma, las cuales son el
eje principal para que funcione toda la operacion. Estas son creadas con el fin de vender las
facturas falsas con operaciones, compras o servicios que nunca se llevaron a cabo. Y de esa

forma poder robar el dinero publico a través de estas. (coel abogados)

De igual forma el uso de estas facturas es principalmente en la compra de servicios ya que
de esta manera es mas dificil comprobar que sea legitima su compra. Por ejemplo: si el
hospital pide un servicio de remodelacion de un consultorio, es mas complicado que el SAT
pueda comprobar que de verdad se realizo la remodelacion. Sin embargo es dificil justificar
las facturas que son por medicamentos o insumos, ya que estos productos tienen un registro
de llegada, de distribucion y de salida. Lo que dificulta la falsificacion de facturas, pues el
SAT puede comprobar de una manera mas facil que si se haya entregado el producto. En el
articulo "facturas falsas: la epidemia en el Sector Salud" nos explican de forma detallada
cuantas facturas falsas se registraron en el periodo de enero del 2014 a febrero del 2019
aproximadamente, también nos muestra cudles fueron las instituciones que mas desvio de
recursos tuvieron y el montén que registraron durante este periodo. En el cuadro 11, se
observa cuéles son las instrucciones con mayores montos desviados mediante facturas falsas.
En esta tabla se puede observar las instituciones con mayor desvid de recursos, en un periodo

de enero del 2014 a febrero del 2019 (Zuccher, Ruiz Albarran, & Pérez de Acha, 2020).
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La lista est4d encabezada por el Instituto de Salud del Estado de México, siendo este el que
mayor desvio de recursos tiene con un total de 1, 804, 848,490 pesos (mil ochocientos y
cuatro millones ochocientos cuarenta y ocho mil cuatrocientos noventa pesos).
Desafortunadamente en este enlistado se pueden encontrar desde institutos hasta laboratorios,
servicios de salud y de todas las regiones del pais. El total que se genera por los desvios de
dinero mediante las falsificacion de facturas en tan s6lo 5 afios fue de 4, 179, 046,254 pesos
(cuatro mil ciento setenta y nueve millones cuarenta y seis mil doscientos cincuenta y cuatro
pesos). El descaro, la desfachatez y atrevimiento por parte del gobierno es inmoral, pues el
permite que se siga generando este tipo de acciones, las cuales perjudican a todos los

mexicanos. (Zuccher, Ruiz Albarran, & Pérez de Acha, 2020)

Cuadro 11.Instituciones con mayores montos desviados mediante facturas falsas *Se trata

de organismos OPD Servicios de Salud.
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Institucion de Salud

Instituto de Salud del Estado de México

1.804.848.490

Instituto Mexicano del Seguro Social 320.909.389
Instituto de Salud de Chiapas* 282.857.733
Senvicios de Salud de Oaxaca* 268.804.875
Laboratorios de Bioldgicos y Reactivos de

México s.a de C. V. (Birmex) 213.782.090
Instituto de Seguridad y Senvicios Sociales

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) 141.085.163
Senvicios de Salud de Puebla* 124.179.135
Senvicios de Salud de Yucatan* 92.559.170
Senvicios de Salud de Sonora* 92.020.865
Senvicios de Salud de jalisco”* 84.979.001
Instituto Jalisciense de Cancerologia 75.519.793
Senvicios de Salud de Chihuahua* 70.492.487
Senvicios Estatales de Salud de Quintana 67.253.663
Instituto de Seguridad y Senvicios Sociales

de los Trabajadores del Estado de Sonora 64.468.893
Senvicios de Salud de Veracruz* 56.087.150
El resto de las instituciones de salud (76) 419.198.357

Total general

4.179.046.254

Fuente: (2020), Zuccher, Ruiz Albarran, & Pérez de Acha, “Facturas falsas: la epidemia en el sector

salud”. Pag.6

Es importante saber cual fue la cantidad de facturas falsas que se produccion a lo largo de

7 aios, para esto en n el cuadro 12. Se observa el numero de facturas que se expidioé de un

periodo de 2012 al 2019.

Se puede analizar que el afio con mayor desvid de recursos fue en el 2016 con un total de 1,

215,060726 pesos, a pesar de no haber sido el afio con mayor nimero de facturas, pues en

el 2016 solo se registraron 5,406 facturas. El nimero de facturas fue de 22,937 durante el

periodo de 2012 al 2019, teniendo en cuenta que el afio 2015 se produjo el mayor nimero

de facturas por un monto de $1, 190, 778,877. Y el menor fue en el 2012 con solo 10 facturas.
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En tan solo 6 estados se retne el 80 por ciento del total de facturas falsas, entre ellos se

encuentra Estado de México, Chihuahua, Jalisco, Sonora, Sinaloa y Oaxaca, pues solo el

Estado de México representa el 41 por ciento de las facturas falsas. Un dato interesante es lo

que comentaba Denise Tron, "El mayor desvio de recursos se da en los afios electorales, lo

mads seguro que sea para el financiamiento de camparias electorales, tanto localmente como

federalmente." (Zuccher, Ruiz Albarran, & Pérez de Acha, 2020)

Cuadro 12 Facturas falsas por afio

Ano de expedicion de las . Monto total de las
Numero de facturas
facturas facturas

2012 10 4.684.089
2013 18 14.061.986
2014 6.074 701.149.782
2015 7.264 1.190.778.877
2016 5.406 1.215.060.726
2017 3.602 883.177.417
2018 539 167.407.625
2019 20 2.725.752

Total general 22.937 4.179.046.254

Fuente: (2020), Zuccher, Ruiz Albarran, & Pérez de Acha, Facturas falsas: la epidemia en el sector

salud. Pag.7

Cuadl es la institucion que produce mayor nimero de facturas falsas en nuestro pais, en el

cuadro 13 se presenta las facturas falsas en la federacion. La lista esta encabezada por el

IMSS con un desvi6 de recursos publicos facturados por 320, 909,389 pesos donde se

produce el mayor numero de facturas falsas con 3.163 facturas. Las entidades federativas

pagaron en total 706, 423,681 millones de pesos a empresas fantasmas, con un total de

6,121 facturas. En este mismo enlistado aparece la secretaria de salud en segundo lugar con

un total de 241, 360,509 millones de pesos, con un total de tan solo 564 facturas falsas

Cuadro 13 Facturas Falsas en la federacion
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Institucion Recursos publicos facturados NUmero de facturas falsas
IMSS 320.909.389 3.163
Secretaria de Salud 241.360.509 564
ISSSTE 141.085.163 2.052
ISSFAM 3.068.621 342
Total general 706.423.681 6.121

Fuente: (2020), Zuccher, Ruiz Albarran, & Pérez de Acha, “Facturas falsas: la epidemia en el sector

salud”. Pag.8

En el cuadro 14, se muestra la lista de instituciones por estado con mayor niimero de facturas,

donde el OPD servicio de Salud es el que cuenta con el mayor numero de facturas falsas,

con un total de 11,555 facturas, con un total de $3, 127, 447,532. Por otra parte las facturas

por instituciones de los Estados haciendo 16,812 facturas, en tan solo 5 afios, lo que equivale

a3,472,622,573 pesos. Esta cantidad de dinero nos revela que el desvié mediante las facturas

es mayor en las instituciones de los Estados, que en las instituciones de la Federacion. Esto

se debe a que existe un mayor control en los institutos de la Federacion, puesto que en los

estados no hay suficientes controles que regulen o vigilen la corrupcion de las facturas, lo

que facilita la falsificacion de estas. (Zuccher, Ruiz Albarran, & Pérez de Acha, 2020)

Cuadro 14. Facturas falsas en los estados

Institucion Recursos Publicos Numero de facturas

falsas

OPD Seniicio de Salud (24) 3.127.447.532 11.555

Hospitales locales (17) 165.278.627 2.046

Seguridad Social (8) 121.877.623 1.646

Seguro Popular (12) 56.442.302 1.529
Secretaria de Salud (3) 1.576.489 36

Total general 3.472.622.573 16.812

Fuente: (2020), Zuccher, Ruiz Albarran, & Pérez de Acha, “Facturas falsas: la epidemia en

el sector salud”. Pag.8
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Para tener una dimension del impacto del robo por facturas falsas, en el periodo 2014 al
2019, realizaremos un ejercicio de qué su hubiera podido comprar o invertir en
ambulancias, hospitales y camas. Identificamos que la suma es de 4, 179, 046, 254 pesos
(cuatro mil ciento setenta y nueve millones cuarenta y seis mil doscientos cincuenta y

cuatro pesos). Los resultados son los siguientes:

Ambulancias

La falta de ambulancias puede perjudicar en la vida de los mexicanos ya que la falta de
este servicio puede costarle la vida a un ser humano. Es esa la razoén que es fundamental

comprar ambulancias. (Topete, 2020)

El 31 de diciembre del 2019 el gobierno de Veracruz compréd

e 15 ambulancias de traslado y

e 5 ambulancias de cuidados intensivos

Por la cantidad de 15, 486,520 pesos, con IVA 17, 964,363.20 pesos. (Topete, 2020)

Entonces con 4, 179, 046,254 pesos, ;Cuantas ambulancias se hubieran comprado?

;Cuantas ambulancias se pudieron comprar con ese dinero?

4,179,046,254 pesos Se comprarian
3,480 Ambulancias de traslado

1,160 Ambulancias de cuidado intensivo
Por 3,592, 872,640 pesos
+IVA 4,167,732,262 pesos
Y nos sobra 11,313,992 pesos
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Hospitales

Como se ha comentado los hospitales son importantes y nunca sobran, y menos en un pais
como este, donde estan rodeados de corrupcion y negligencias. Es por eso que era necesario

incluirlo

En la base de datos Proyectos de México se estim6 que el Disefio, construccion,
equipamiento, operacion y mantenimiento del hospital general regional en Tepotzotlan,

estado de México. Al 20 de agosto de 2019 que requiere por lo menos:

e 260 camas
® 46 consultorios

e 12 quir6fanos

Tiene un costo de 2,491, 600,000 pesos (dos mil cuatrocientos noventa y un millones

seiscientos mil pesos). (Proyectos de México, 2019)

Entonces ;cuantos hospitales se hubieran podido Disefar, construir, equipar, operar y dar

mantenimiento con 4, 179, 046,254 pesos?

¢;Cuantos hospitales se pudieron haber equipado con ese dinero?

4,179,046,254 pesos Con esa cantidad de dinero se podria haber
equipado
1 hospital y el 83.86 por ciento del segundo
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Camas

La realidad es que México es el pais con la cifra mas baja en disponibilidad de camas de los

paises miembros de la OCDE. Por tal motivo es indispensable destinar recursos a esta area

La tienda medical center, cuenta con una cama eléctrica para hospitales ideal para
brindarles un servicio y comodidad a los pacientes, cuenta con diversas posiciones para

cualquier situacion (Médica Center)

La cama tiene un costo de 73,010 pesos (setenta y tres mil diez pesos) (Medical Center)

;Cuantas camas se pueden comprar con esa cantidad de dinero?

4,179,046,254 pesos La cama cuesta 73,010

Por lo cual se podran comprar
57,2340 camas

Y nos sobraria 46,146 pesos

En resumen los nimeros de este documento son un golpe a la economia de la Secretaria de
Salud y al Gasto Publico. Ya que todo el dinero que fue robado sale del presupuesto que se
destina al sector Salud Publico, es decir por cada peso que se le roban a la Secretaria de
Salud, es un peso menos que no se destina a salvar una vida y no olvidemos que la cantidad

de dinero que fue hurtada solo es de las facturas, sin embargo faltan otros factores como el

dentro de estos institutos estan los defraudadores, no tenemos que salir a buscarlos, porque

estan dentro de la Secretaria de Salud.

Por otra parte después de observar estos nlimeros, analizar y principalmente de saber que se
hubiera podido comprar, es una pena, una frustraciéon y un enojo lo que como mexicanos
sentimos, de saber como nos roban y nadie recibe un castigo. Que México es el pais de la

impunidad. Como pueblo es devastador, es desgaste y denigrante conocer las escalofriante
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cifras, como es posible que roben el dinero publico ese dinero que es del pueblo, y lo peor
que dejen a la sociedad sin insumos, sin medicamento ni siquiera hay camas. Pero qué clase
de personas son los gobernantes y directivos del sistema de salud que prefieren ver a la

gente morir.

Es momento de hacer algo de darnos cuenta que debemos cambiar, que debemos exigir que
tenemos que dejar de sofiar y empezar a luchar por lo que merecemos y necesitamos. Por
qué es esperanzador imaginar que tan diferente seria el sistema de salud sin la corrupcion
todo lo que se podré hacer y comprar, cuantas personas se podrian salvar y elevar su nivel

de vida.

Tratamiento por persona

El presidente Andrés Manuel Lopez Obrador menciondé en una de sus conferencias
mafianeras el dia 8 de enero del 2020, “Ahora lo que se ha decidido es que se pueda otorgar,
proporcionar atencion médica y medicamentos gratuitos a todos los mexicanos” dijo Andrés

Loépez Obrador (Notimex, 2020).

El promete algo que es imposible, pues solo el tratamiento del VIH-Sida oscila entre los 15
mil pesos 0o 50 mil pesos mensuales esa cantidad dificilmente puede ser sostenida por al
menos 97 mil pacientes que no cuentan con seguridad social. Pero tomando en cuenta lo que
dice el presidente de la Republica mexicana que dard el medicamento y atencion médica
gratuita a todos los mexicanos. Entonces se tomard una cantidad promedio entre los 15 mil
pesos y 50 mil pesos, que en este caso seria aproximadamente 35 mil pesos. Supongamos
que en promedio el tratamiento de VIH-Sida tiene un costo de 35 mil pesos al mes y este se

va a dar a 97 mil pacientes que son los que no tienen seguridad social. (Castillo, 2019)

Al mes el gobierno estaria gastando

112



Costo de tratamiento a 97 mil pacientes que tienen VIH-Sida con un costo promedio de 35

mil pesos mensuales

35 mil pesos 97 mil personas Al mes el gobierno tendria que gastar
mensuales aproximadamente 33,395,000,000 de pesos
en tratamiento para personas con VIH-Sida

solo las que no cuentan con seguridad social

Son 33, 395, 000,000 pesos (treinta y tres mil trescientos noventa y cinco millones de pesos),
lo que el gobierno debe de gastar en un tratamiento para personas con VIH-Sida que no
cuentan con seguridad social al mes y por una sola enfermedad, es por esta razon que el
presidente Andrés Manuel Lopez Obrador no puede prometer cosas que jamas van a suceder

(Castillo, 2019).

Lo que ¢l promete es imposible de cumplir ya que el estado no tiene el suficiente dinero para
pagar los tratamientos. Pero desafortunadamente aunque se tuviera el dinero tampoco se
podria gastar esa cantidad solo en tratamientos médicos, ya que el gobierno también debe de
invertir en otros sectores tales como educacion, infraestructura, actos culturales, etc. Incluso
hay otros tratamientos igual o mas costos que también se tendrian que solventar. Por tal
motivo aunque el presidente tenga todas las intenciones de pagar los tratamientos completos
no puede por que las finanzas del pais no se lo permiten. Es por ello que es muy injusto que
el presidente Andrés prometa al pueblo algo que jamas se va a poder cumplir y que le haga
creer a la poblacion lo contrario. Es por esta razoén que existen programas como el seguro
popular o fundaciones que ayudan a las personas pero también al gobierno a solventar
tratamientos médicos que el gobierno no puede pagar y menos las personas, aunque el seguro
popular es por parte del gobierno la poblacién también tiene que pagar aunque sea un

porcentaje minimo.

Comparacion con otros Sistemas de Salud
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Por otra parte hace unos dias el gobierno de AMLO coment6 que su objetivo es tener un
sistema de salud como el de Dinamarca, Canadé, Reino Unido y Noruega esto fue lo que dijo
en su conferencia matutina del dia 8 de enero del 2020 (BBC News, 2020). “Los populistas
de Dinamarca y de Noruega garantizan el derecho a la salud. La salud en Dinamarca es
gratuita, estda en lo que ellos conocen como Estado de Bienestar; hay proteccion al
ciudadano desde que nace hasta que muere. Nosotros queremos crear un sistema de salud
publica de primera y gratuito, porque la salud, como la educacion no son privilegios, son
derechos”, asegur¢ el Presidente AMLO en su conferencia de prensa matutina (Forbes Staff,

2020).

AMLO también fij6 una fecha respecto a cuando estaria listo el objetivo de tener un sistema
de Salud como el de dichos paises, “se fijo un plazo de dos anios para que México cuente con

un sistema de salud como el que tienen en Canada, el Reino Unido o en Dinamarca", Andrés

Manuel Lopez Obrador (BBC News, 2020)

(Pero realmente México puede tener un sistema de salud tan eficiente como esos paises en

tan solo dos afios?

La realidad es que NO, es imposible que en tan solo dos afios se pueda tener un sistema como
el de esos paises, se necesitaria de afos para que nuestro sistema se asemeje al de ellos.
Simplemente el sistema de salud del Reino Unido cumplié en el 2019 70 afios desde que se

pusiera en marcha en el gobierno Clement Attlee (BBC News, 2020)

Es complicado compararse con esos paises, puesto que la poblacion mexicana es casi 22
veces mas que la poblacion de Dinamarca y 24 veces mas que la poblacion de Noruega, eso
dificulta tener un modelo de salud similar a esas naciones pues esta disefiado para
poblaciones pequefias, no para una tan grande como la mexicana. Es por ello que en la
siguiente tabla se hace una comparacion entre las tres naciones. Donde se observa: la
poblacion total de los tres paises en el afio 2016 como ya se habia mencionado la poblacion
mexicana es mayor. Y por ende el ingresos nacional bruto per capita (2013) de México es
aproximadamente tres veces mas bajo que los paises europeos, porque Dinamarca y Noruega
tienen una poblacion mas pequefia y los recursos por persona son mayores, a pesar de eso
Meéxico tiene 16,110 ddlares de PIB per cépita, lo que se considera algo bajo a pesar de tener

una amplia poblacion (OMS, 2018)
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Desafortunadamente tener un bajo porcentaje PIB per cépita tiene consecuencias y una de
ellas es que exista mayor probabilidad de morir antes de alcanzar los cinco afios, y es por
eso que México tiene el 13 por ciento de probabilidad mientras que en Dinamarca es de 4
por ciento y Noruega de 2 por ciento. Pero al momento de analizar cuanto gastan los paises
europeos en salud, se entiende por qué esos resultados pues a pesar de tener una menor
poblacion su gasto es mayor a comparacion con el de México, ya que el gasto total en salud
por habitante en el afio 2014 es mas alto en los paises europeos, en Dinamarca fue de 4,782
dodlares y en el pais de los vikingos 6,347 dolares mientras que México tiene 1,122 ddlares

por gasto en salud por habitante. (OMS, 2018)

En el gasto total en salud como porcentaje del PIB en el afio 2014, no fue la excepcion y el
pais azteca quedo rebasado por los europeos. Lo que es sorprendente pues México deberia

de gastar mas dinero porque su poblacion es mas grande y requiere de mas recursos

La realidad es que estamos muy lejos de estar a la altura de esas naciones donde tienen un
sistema de salud casi perfecto, pero todo gracias a los afios de dedicacion y planificacion
que han tenido sus gobiernos, aparte el dinero que gastan en salud como porcentaje del PIB
fue tres veces mayor en el afio 2016 que el de México, como se buscan los mismos

resultados si el gasto es tres veces menor. (OMS, 2018)

Cuadro 15. Comparacion de los sistemas de salud
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Datos México Dinamarca Noruega

Poblacion total (2016) 127.540.000 5.712.000 5.255.000
Ingreso nacional bruto per capita (en
délares internacionales, 2013) 16.110 44.460 66.520
Esperanza de vida al nacer h/m (afios,
2016) 74/79 79/83 81/84
Probabilidad de morir antes de alcanzar
los cinco afos (por 1000 nacidos vivos, 13 4 2
Probabilidad de morir entre los 15y los
60 afios, h/m (por 1000 habitantes, 2016) 164/89 81/49 66/42
Gasto total en salud por habitante (Sint,
2014) 1.122 4.782 6.347
Gasto total en salud como porcentaje del
PIB (2014) 6,3 10,8 9,7

Fuente: Elaboracion propia con informacion de la Organizacion Mundial de la Salud. Consultado en julio

2020. https://www.who.int/es

Después de ver la comparacion con los tres paises pero principalmente sus estimaciones, nos
damos cuenta que para poder tener un sistema de salud parecido primero se necesita planear
y cambiar al sistema de salud de acuerdo a lo que México necesita y por otra lado aumentar
el gasto y la inversion que se hace al sistema, pero sin olvidarse de ajustar y ordenar al sistema
para evitar los desvios tanto econdomicos, como de insumos. Es por eso que la realidad en
Meéxico es muy diferente porque en dos afios no vamos a tener un sistema como Dinamarca
ni como Noruega, por la simple razoén de que en México no se invierte, no se gasta y no se
planifica el sector salud. Por lo tanto lo que menciona el presidente es muy incongruente ya
que en esa misma conferencia mafianera comentd lo siguiente: “El sistema de salud publica
estaba en el abandono, los centros de salud, los hospitales sin medicamentos, sin materiales
de curacion, sin médicos especialistas, con una mala infraestructura, sin equipos de rayos

equis. Abandonado por completo el sistema de salud”, finalizo (NOTIMEX, 2020)

Entonces si €l sabe como se encuentra el sistema de salud, por culpa de los sexenios
anteriores, porque prometer algo que no se va a poder a cambiar en 2 afios, el sistema de
salud de Suecia, Canadd, Reino Unido y Dinamarca son sistemas que llevan afios tratando de
unificarse para poder llegar hacer lo que son hoy en dia un sistema que garantiza la salud de

toda su comunidad. Y el presidente quiere cambiar todo en solo 2 afio eso es imposible, pero
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que necedad de seguir enganando a la gente por que mentir y prometer lo imposible por que
no centrar su politica en lo posible, en algo que si se pueda hacer y mejorar, porque es de mal
gusto compararse con esos paises cuando ellos invierten lo doble o lo triple en porcentaje del
PIB. El problema principal es mentir porque tiene que hacer lo, que le cuesta decir la verdad
y enfrentar la realidad del pais. Por qué al final la sociedad sabe perfectamente las
necesidades que hay en el Sistema de Salud y en el pais porque ellos viven y sufren las
decadencias. No puedes compararte con otros paises que ni siquiera tienen la misma
poblacion que tu pais, es decepcionante ver las estadisticas y ver como en todos los aspectos
Noruegas y Dinamarca tiene mejores resultados que México, pero eso fue a base de esfuerzo
y de inversion. A la mejor en un futuro podremos llegar a tener ese sistema que tanto

necesitamos pero en dos afos es irreal.

Covid-19

Es un momento histérico en la humanidad, es ese instante que pasara a la historia, y que se
estudiard en los libros, es un momento en que cada mafana se levantan queriendo creer que
solo fue un suefio, del cual solo quieren despertar, es como esas peliculas de virus que se
veian en el cine y que se reian, pero hoy parece que son los protagonistas de esta peliculas.
Porque la realidad acaba de superar a la ficcion y es tan irreal por qué estan viviendo algo
unico, algo que jamas creyeron posible. Por qué en este momento las cosas mas simples se
han vuelto un desafio para su supervivencia. Hoy un virus que lleva por nombre Covid-19 y
que llegd sin previo aviso y esta poniendo en apuros a todas las economias del mundo y esta

causando que los sistemas de salud colapsen.

Pero qué es ese virus que esta poniendo a prueba a todos los Seres Humanos y que provocara
que nuestra generacion pase a la historia la Organizacion Mundial de la Salud define al
Covid-19 como: "Covid-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus (causan
infecciones respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves) que se ha descubierto mas recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad

que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
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diciembre de 2019. Actualmente la COVIDI19 es una pandemia que afecta a muchos paises

de todo el mundo". (Organizacion Mundial de la Salud, 2020:1)

Como se menciona es una enfermedad que afecta a todos los paises, y cada una de estas
naciones tiene que combatir como mas le convenga y de la mejor manera para tratar de salir
de esta pandemia lo antes posible, tratando de que la afectacion econdmica y social sea
minima. Es en esta prueba donde se observa la clase de gobernantes que tiene cada pais,
donde cada uno de ellos tratd de tomar las medidas necesarias para que el impacto sea menor.
El gobierno del presidente Andrés Manuel no fue la excepcion, aunque las medidas han sido

insuficientes.

Puesto que el dia 28 de febrero del 2020 se reporto el primer caso de Covid-19 en México y
desde ese momento hasta el dia de hoy 9 de junio del 2020 no se ha podido bajar la curva de

contagios, han pasado 101 dias y la curva sigue creciendo. (Lafuente, 2020)

En la siguiente grafica 17 se muestra los contagios y las defunciones por mes desde que se
detectd el primer caso de Covid-19. Se observa una tendencia creciente, lo que es
preocupante ya que no se ve una disminucion en los contagios por el contrario cada vez se
ve un aumento mas acelerado. Simplemente desde el 28 de abril al 28 de mayo los casos se
incrementaron aproximadamente 5 veces mas, estas cifras son alarmantes por que la
aceleracion de los contagios va a un ritmo impresionante. Ahora del 28 de mayo al 9 de
junio aumentaron el nimero de contagios en tan solo 11 dias fue de 42,901 nuevos casos.
Es sorprendente que a pesar de los 101 dias ya transcurridos y los casi 80 dias de
confinamiento los casos siguen aumentando a ritmo sobresaliente, lo complicado es que cada

dia la gente vuelve a su area de trabajo lo que dificulta la sana distancia.

Por su parte la cantidad de defunciones son demasiadas tanto que se ha rebasado a China en
el numero de fallecidos por Covid-19, ya que en el pais asiatico se reportaron 4 mil 637
muertes mientras que en México son 14 mil 649 muertos, esto considerando que en México

aun no se llega al punto méximo de contagios (Redaccion / AG, 2020)

Grafica 17. Numero de contagios y defunciones por mes en México por el Covid-19
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Datos del Gobierno de México Comunicado Técnico Diario | Informacion internacional y nacional sobre

nuevo coronavirus

Teniendo en cuenta los datos de la grafica 17, que fueron proporcionados por el Gobierno de
Meéxico en los ultimos dias dichos datos han generado controversia sobre su veracidad,
puesto que en la investigacion Las Actas Sobre el Numero Real de Muertos con Covid-19

en CDMX realizadas por Mexicanos contra la Corrupcion y la Impunidad.

En esta investigacion nos muestra que del 17 de marzo al 12 de mayo la organizacion analizd
los certificados de defuncién de siete juzgados de la capital, y como resultado se obtuvo que
los fallecimientos durante este periodo son 3 veces mas de las que indica el gobierno, las
cifras oficiales registraron 4,577 muertes en ese periodo, mientras que la investigacion nos
dice que hubo 13,731 muertos aproximadamente que los que se tendrian que haber registrado

en ese periodo. (Adam, Castillo, & Barriguete, 2020)

Las incongruencia dentro del gobierno siguen y esto se ve reflejado en las cifras de muertos,
ya que en un solo dia las autoridades sanitarias de ese pais reportaron 1.092 muertes por
coronavirus, una cifra superior a los 470 fallecidos contabilizados el dia anterior. Es

considerado el mayor registro de muertes en un dia desde que el covid-19 llegé al pais a fines
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de febrero, de acuerdo con el conteo oficial. Sin embargo el presidente quiso justificar dichas

cifras:

“Quiero informarle a todo el pueblo de México que esto ocurrio porque se hizo un ajuste
en las defunciones que se habian presentado con anterioridad, y que no se habian
registrado. Pero eso no significa que hayan fallecido en un dia mil personas, eso lo quiero

dejar claro”, dijo Lopez Obrador. (Rodriguez, 2020)

Pero porque ese ajuste, no se supone que estan contabilizando diario el nimero de casos y
de defunciones para tener mayor control, y de donde sali¢ dicho ajuste, sin embargo el

presidente tampoco dio mas detalles sobre el tema

Por su parte el gobernador del estado de Baja California, Jaime Bonilla, el dia 17 de abril,
puso en duda las cifras oficiales que proporciona el Gobierno. El gobernador coment6 que
la informacion que la secretaria de salud ofrece en sus cortes diarios tiene un desfase de

hasta siete dias respecto a las cifras que presenta la entidad dia con dia. (Cervantes, 2020)
Jaime Bonilla también comentd que

“Esos 31 los reportamos nosotros casi hace una semana. Y si nosotros reportamos 72
(hoy), pues se me hace raro que haya tanta diferencia, tenemos casi el doble de personas
que han sucumbido jpor qué? ...aqui tenemos la confirmacion de que estos murieron.
Entonces, quiere decir que se esta dosificando la informacion o que no la estan diciendo, y
quisiera que eso me lo explicaran en México. ;Y me dices que es el mismo caso para
todos? ;Eso quiere decir que esos 486 no es real?”, pregunto el gobernador (Cervantes,

2020)

Para vencer la pandemia primero debes de enfrentar la realidad, esconder informacion a los
ciudadanos y a los gobernantes de los demés Estados de la Republica no ayudara a
disminuir los casos al contrario puede empeorar la situacién porque la poblaciéon comienza
a tener dudas sobre la autenticidad de la informacion, y poco a poco dejara de creer en los
datos que proporcionen. Tomando en consideracion que es complicado llevar una
contabilidad precisa de los contagios, pero es indispensable que el gobierno utilice y haga
lo imposible por que las cifras sean mas precisas, porque entre mayor sea la precision,

mejor planeada va hacer la estrategia para enfrentar dicha epidemia.
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Como ya se ha mencionado en México los contagios se han disparado mes con mes y
parece que es imposible detenerlo. Esto se debe a la deficiencia que existe en el sistema de
salud y los pocos materiales que hay. Y muestra de esto son las estadisticas de la OCDE
donde revelan que México ocupa el tltimo lugar de todos los paises miembros, en la
aplicacion de pruebas para detectar el Covid-19, donde se reporta un 0.4 por cada 1,000
mil habitantes. A diferencia de Islandia donde se aplica 134.9 pruebas por cada 1,000 mil
habitantes siendo este el primer lugar en la aplicacion de pruebas. La diferencia entre
ambas naciones es abismal, y esto se ve en los resultados, ya que Islandia ha podido

controlar la epidemia y bajar la curva de contagios. (OECD, 2020)

Las pruebas para la deteccion del Covid-19 también se realizan en hospitales privados, pero
el costo de dichas pruebas es muy elevado. Los precios oscilan entre 1,300 hasta 7,299

pesos mexicanos estos precios a fecha del 1 de junio 2020. (El Hospital, 2020)

Por lo cual una persona de escasos recursos que percibe un salario minimo 185.56 pesos
(11/06/2020) en la Zona Libre de la Frontera Norte y 123.22 pesos (11/ 06/2020) en el
resto del pais. Condicho sueldo se tendria que trabajar 8 dias en la frontera norte para
poder pagar una sola prueba, y en el resto del pais tienen que trabajar 11 dias. Esto
contando que los mexicanos no gasten en nada mas, ni siquiera en alimentos. Lo que es
imposible ya se tienen que alimentar y adquirir cosas necesarias. Aparte estos calculos solo
son para una prueba en pocas palabras para un solo miembros de la familia y ;los demas
miembros de la familia?, definitivamente es inviable para las personas de escasos recursos
pero también para la clase trabajadora muchas veces van al dia y realizarse esta prueba esta
fuera de sus alcances econdmicos, teniendo en consideracion que las familias mexicanas
son muy grandes, desde los abuelos, hasta los hijos y los papas porque nadie se puede

quedar fuera. . (Secretaria del Trabajo y Prevision Social, 2019)

Si el gobierno no aplica las pruebas necesarias, y en los hospitales privados son muy caras,
qué pasara con la poblacion, el gobierno ya deberia de estar trabajando en un plan para
solucionar el problema, estamos en media pandemia los nimeros de contagios y de muertes
estan en su apogeo y no estan haciendo nada, en éstos momentos para el presidente es mas
importante inaugurar el tren maya que estar liderando con la epidemia la cual mata a la

poblacion y asfixia la economia del pais. Estas personas estdn desprotegidas sin ayuda de
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ninguna parte, sin que nadie vele por su bienestar, es injusto saber que las familias

mexicanas no tienen un Servicio de Salud que los respalde y mucho menos un gobierno.

En México la escasez de pruebas a provocado que en algunos lugares del pais la situacion
se salga de control, tal es el caso de la alcaldia Iztapalapa de la ciudad de México, donde el
nimero de contagios confirmados en ese lugar es mayor que en 118 paises, naciones como
Cuba, Hungria, Costa Rica, etc. Tienen menos casos que Iztapalapa, y esta alcaldia supera
a Argentina en numero de muertes. Todo esto radica por la falta de pruebas para la
deteccion Covid-19 pero también las cosas se agudizan por la falta de insumos e
infraestructura hospitalaria, pues en Iztapalapa solo se cuenta con 9 camas de hospital por
cada 10 mil habitantes. Todo en conjunto provoco la situacion que se vive actualmente, es
imposible enfrentar la crisis sin una planeacion y la falta de liderazgo. Si desde el comienzo
habia escasez de insumos, se tuvo que hacer una planeacion, para tomar medidas eficientes

y si era necesario adquirir insumos (Arce, 2020)

Es por la falta de insumos en hospitales y clinicas que han salido a protestar los médicos y

trabajadores de la salud.

A lo largo de la pandemia diversos hospitales ptblicos de todo el pais sean manifestado de
diversas formas, ellos reclaman la falta de insumos bésicos para tratar el Covid-19 (VERA,

2020)

Tal es el caso del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) los médicos se

manifestaron por la falta de insumos y los pocos insumos que tienen son de muy mala

calidad

1. Dentro de sus manifestacion se escuchaban gritos “;No me quiero contagiar!... [No
me quiero contagiar!”. Mientras que en sus pancartas se veian escritos como:
“Quiero seguir salvando vidas, protegiendo la mia”, “No a la reutilizacion de

cubre bocas”, “Queremos proteccion, no reutilizacion”. (Vera, 2020)
Laura Fonseca, una de las enfermeras del INER que particip6 en la protesta, senal6:

2. “Nosotros estamos permanentemente aspirando las secreciones de los pacientes
con covid-19, que emiten una aerolizacion del virus, y lo hacemos con cubre bocas

de pésima calidad que nos proporciona la institucion. Por lo cual nuestra vida
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siempre esta en riesgo, tampoco el uniforme que nos dan las autoridades sanitarias

no es impermeable, como lo estipula la Organizacion Mundial de la Salud”. (Vera,

2020)
Por su parte también el personal del Hospital de la Raza protesto por falta de insumos.

3. Sus reclamos son para exigir equipo médico mas completo y de mejor calidad, ya
que el que da el sistema de salud es deficiente.
“Enfermeros y camilleros aseguran que han tenido que comprar material con sus

propios recursos, pues temen contagiarse de coronavirus.” (Veldzquez, 2020)

En los estados de la Republica la situacion es la misma, ya que a principio de la pandemia
la Secretaria de Salud estatal, Chiapas comentd que no estaba listo para enfrentar al Covid-

19.

4. “Ante la posible llegada a México del coronavirus COVID-19, en Chiapas, aun no
se cuentan con los recursos economicos especiales para la atencion de posibles

casos.” inform¢ a la Secretaria de Salud estatal (Pérez, 2020)

En consecuencia a esto el dia 24 de mayo del 2020 dos hospitales de Chiapas reportaron
estar en su maxima capacidad en Tapachula y Comitan, ya no cuentan con camas ni con

espacios para atender a los enfermos de Covid-19 (Pérez, 2020)

Son justificables todas las manifestaciones que hacen el personal de salud ya que en
Meéxico 1 de cada 4 casos conformados activos de Covid-19 es de un trabajador de la Salud,

también han muerto 149 trabajadores de salud. (Televisa News, 2020)

Como se puede combatir a esta pandemia que estd acabando con la vida de los mexicanos,
sin insumos, sin un lider y con la Corrupcidn que se vive dia a dia esta pasando tantas
cosas en la actualidad, que es dificil explicar todo. El desabasto que existe dentro del
sistema de salud estd ocasiona que la epidemia sea dificil de manejar y se salga de control,
sin embargo este no es el tinico problema con el que se debe de liderar la falta de
planeacion, de liderazgo y la poca concordancia entre las palabras de las autoridades y sus
mismos actos, son los que han ocasionado la agudizacion de la epidemia, provocando que
en mas de 100 dias desde el primer caso que se registro en México hasta el 12 de junio del

2020 la curva de contagios no haya disminuido. Aumentando la falta de comunicacion y la
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poca coordinacion entre las autoridades y el presidente a dejado mucho que desear, pues
existe incongruencia entre las recomendaciones el Subsecretario de Prevencion y
Promocion de la Salud el Dr. Hugo Lopez-Gatell Ramirez y las actividades que hacen las
autoridades como el Presidente de la Republica y la jefa de gobierno de la ciudad de

México Claudia Sheinbaum.

Un claro ejemplo fue en la conferencia que ofrecié el subsecretario de prevencion a la
televisora de Telemundo, el dia 11 de junio donde coment6 que el pico de contagios sera la

proxima semana esto seria del 15 de junio al 21 de junio del presente afio. Comento:

"Empezamos en febrero, terminaremos en octubre y podriamos decir que a mitad de junio
estaremos a la mitad del conjunto de curvas epidémicas", dijo Hugo Lopez-Gatell,

encargado de liderar la lucha contra la enfermedad en el pais. (EFE, 2020)

Sin embargo el dia viernes 12 de junio la jefa de gobierno de la CDMX, dio una conferencia
comentado que el Semaforo Epidemioldgico, que es el mecanismo con el cual se rige el
regreso a la normalidad en el pais y dependiendo del color de este seria el retorno, cuenta con
4 colores (Rojo, Naranja Amarillo y Verde), y cada uno de estos representa el regreso a la
normalidad en el pais, Rojo es Alto nivel de contagios y la mayoria de comercios cerrados,
Naranja se da el regreso de algunas empresas no esenciales solo con el 30 por ciento del
personal, Amarillo el retorno de Todas las actividades laborales y por tltimo el color Verde
que significa que el nimero de contagios son muy bajos y se permite todas las actividades,

incluidas las escolares. (Gobierno de México, 2020).

Teniendo en cuenta esta informacion la jefa de gobierno Claudia Sheinbaum. Decidio
cambiar el color del semaforo Epidemiolégico de Rojo a Naranja a pesar de las
recomendaciones de Hugo Lopez-Gatell. Pues solo un dia después de que el Subsecretario
coment6 que la semana del 15 de junio al 21 de junio se vivira el pico de contagios, la jefa

de gobierno comento que:

“Serd una semana de transicion (la del 15 al 21 de junio) ordenada hacia el semdforo
naranja. Si nos mantenemos en niveles aceptables de contagios y ocupacion hospitalaria, la
proxima semana (del 22 al 28 de junio) podremos pasar al color naranja en esta transicion"

dijo Claudia Sheinbaum (Hernandez, 2020)
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Si el pico de la pandemia es en esa semana y la ciudad de México es el epicentros de la
epidemia en el pais y no se ha podido bajar el nivel de contagios por el contrario su
aumento es mayor, deberia de tomar en cuenta las recomendaciones y las estadisticas, la
decision que estan tomando son muy arriesgadas pues puede provocar mayores contagios

(Ortega, 2020)

Sabemos que la economia se ve afectada y que la ciudad no puede seguir asi, ;pero es una
buena la decision de abrir la ciudad de México en pleno pico de contagios? Sin duda la
responsabilidad que tienen las autoridades y las soluciones no son faciles pero hay una gran
inconsistencia por parte de los responsables unos comentan que sigan en casa mientras que
otros los obligan a salir. Y teniendo en cuenta la poca seriedad y el mal ejemplo que da el
presidente Andrés Manuel Lopez Obrador, las personas dificilmente van a seguir las
normas si no tienen un ejemplo adecuado por parte de las autoridades. Por su parte es
dificil mantener un orden o una buena comunicacién entre el personal de gobierno y el
presidente, si este desacata todas las drdenes y las recomendaciones que dan los

experimentos en el tema. (Milenio Digital, 2020)

Puesto que Andrés Lopez Obrador presidente de la Republica Mexicana ha tenido
comentarios muy deficientes y contradictorios a las estadisticas y la situacion que se vive

en el pais. (Milenio Digital, 2020)

Comentarios como estos son los que provocan el desorden "no mentir, no robar, no

traicionar, ayuda mucho para que no del coronavirus” Andrés Lopez Obrador (Forbes

Staff, 2020)

En ningun momento Andrés Manuel ha dicho comentarios acorde a lo que la OMS
recomienda como el uso de cubrebocas, el lavado de manos constantemente, etc. Por su
parte siempre ha habido comentarios fuera de lugar que no benefician a nadie por el

contrario son peligrosos, porque puede ocasionar que la poblacion deje de cuidarse.

Algunas frases que el presidente ha dicho
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ELCOVID-19
LLEGO A MEXICO " i

“Detente, enemigo. que el
corazon de Jesus esta conmigo";
"Nos vino esto como
anillo al dedo”.

“No es posible que afecte

MUEHTES tanto una pandemia, en lo
economico, en lo social”.

“Hemos podido
EBTE domar la epidemia”.

"No mentir, no robar, no

M“ERTES traicionar, ayuda mucho para

que no deé el corenavirus"™.

"Yo hasta me divierto
de dar a conocer el BOA".

Foto de José Alvarez Méaynez

Sin dejar a un lado que su primera salida después del confinamiento, fue al estado de
Quintana roo, con motivo de la inauguracion el tren maya, lo cual fue sorprendente ya que
se esperaba que fuera a conmemorar a los médicos por enfrentar la epidemia del Covid-19
y arriesgar sus vidas o que fuera a honrar a los muertos por la epidemia. Pero
desafortunadamente no fue asi, sin embargo la inauguracion de la construccion del tren
maya se llevo a cabo a pesar de que el pais se encontraba en semaforo Rojoy en

confinamiento. (Notimex | Uno TV, 2020)

La mala estrategia por parte del gobierno mexicano para enfrentar la epidemia es muy
notoria, ya que en los ultimos dias se informé que el pais habia solicitado al Banco
Mundial un crédito por 1,000 millones de ddlares. Ante esto se creyd que el préstamo seria
destinado para enfrentar la epidemia del Covid-19 y el rescate de los micros empresas. Sin
embargo el subsecretario de Hacienda y Crédito Publico, Gabriel Yorio, explico que los

recursos solicitados al organismo internacional se enmarcan en la clasificacion de Préstamo
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para Politicas de Desarrollo. Por lo cual el préstamo que se solicitd no es para enfrentar la
epidemia pues el subsecretario de Hacienda y Crédito Publico escribio en sus redes

sociales, este domingo. (Notimex, 2020)

“El crédito que se hace referencia en las notas de medios es un DPL y no tienen destino
especifico. En resumen este crédito no es adicional a la deuda autorizada por el congreso y

no va a financiar el programa de respuesta al Covid-19”, Gabriel Yorio subsecretario

(Notimex, 2020)

En plena crisis econdomica y social que vive el pais, y se pide un préstamos que no va
destinado al sector salud, ni al rescate de la economia. Entonces para qué pedir el
préstamo, que es mas importante en estos momentos que descartar al pais de la peor la
crisis sanitaria y econémica que hemos vivido, el crédito tampoco es para apoyar a las
Mipymes de los cuales los afectados son alrededor de 18 millones de hogares urbanos que
dependen de estos negocios. Segun un estudio realizado por la Asociacion de
Emprendedores de México (ASEM). El 77 por ciento de los micros, pequefias y medianas
empresas (Mipymes) del pais podrian dejar de operar en menos de dos meses, ya que no
tienen la solvencia para hacer frente a los efectos provocados por el Covid-19. A pesar de
toda esta informacion el préstamo que se acaba de solicitar no sera destinado ni al sector
salud ni al rescate de las Mipymes. Entonces qué va a pasar con los millones de mexicanos
que necesitan la ayuda de las instituciones publicas y estas no cuentan con los recursos por
falta de presupuesto o de planeacion. Lo tnico claro es que este gobierno esta dejando a

suerte a todo el pais. (Hernandez, 2020)

A lo largo de esta investigacion se ha dado diversa informacion de la decadencia y la falta
de insumos en la Secretaria de Salud Publica de México, por lo cual hoy todos esos factores
han hecho que se agudice la epidemia, en pocas palabras la Corrupcion la Falta de
planeacion, la falta de liderazgo y la reduccién econémica que ha hecho a lo largo de los
afios el Sector Salud. Son las causas de que hoy no se pueda detener la epidemia Covid-19.
Un claro ejemplo de esto, son las graficas 18 y 19 las cuales representan Covid-19 México:
casos confirmados acumulados por entidad Federativa de residencia. (Gobierno

Conferencias de Prensa, 2020)
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En estas se encuentra los 32 estados de la Republica y la acumulacion de los contagios que
han tenido de los ultimos tres viernes que son los dias 29 de mayo, 5 de junio y 12 junio.
Hay que aclarar que esta informacion fue tomada de las conferencias que da el
Subsecretario de Prevencion y Promocion de la Salud el Dr. Hugo Lopez-Gatell Ramirez

(Gobierno Conferencias de Prensa, 2020)

En las dos graficas se observa una disminucion entre el dia viernes 29 de mayo 2020 y el
viernes 5 de junio 2020, lo que no deberia de suceder ya que al ser la acumulacion de los
casos no puede disminuir, pues su tendencia es aumentar. Por ende la informacion que
reporta en estas conferencias esta mal. Ya que la palabra acumular es ir juntando y
aumentando progresivamente la cantidad o el nimero de determinadas cosas o personas.

Pero el gobierno esta haciendo todo lo contrario (Lexico)

Por ejemplo la CDMX que es el epicentro de la epidemia en la nacién y con base a la
informacion proporcionada en las conferencias. El dia viernes 29 de mayo tenia mas de
3500 casos acumulados y para el dia viernes 5 de junio tenia aproximadamente 2900 casos
acumulados, y por ultimo el viernes 12 de junio ya tenia 3500 casos acumulados. Este
ejemplo es la evidencia que el gobierno no esta proporcionando informacion veridica y las

estadisticas lo demuestran. (Gobierno Conferencias de Prensa, 2020)

Esto puede derivar de varias razones la falta de una estrategia para tener un mejor proceso
en la manera de contabilizar los casos, o que el gobierno no quiere decir las cifras
verdaderas, porque la epidemia se les salié de control y no son capaces de enfrentar la
realidad. Cual sea el caso lo tinico cierto es que estas cifras son erroneas. Y por lo cual no
se sabe cudl es la verdadera situacion del pais, todo esto por su incapacidad de controlar y

enfrentar la situacion.

Pero como se ha mencionado en esta investigacion no todo es culpa del gobierno actual,
pues se debe de incluir el mal manejo de los recursos en materia de salud por parte de los
gobiernos a lo largo de la historia del pais, todo esto es simplemente los resultados

combinados con un mal manejo de la epidemia del actual gobierno.
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Graficas 18 Covid-19 México: casos confirmados acumulados por entidad Federativa de

residencia
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la secretaria de salud, Estadisticas COVID Consultado en

julio 2020, https://coronavirus.gob.mx/datos/

Graficas 19 Covid-19 México: casos confirmados acumulados por entidad Federativa de

residencia
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de la secretaria de salud, Estadisticas COVID Consultado en

julio 2020, https://coronavirus.gob.mx/datos/
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Las cifras que se muestran son desoladoras y dificiles de digerir, es un poco de todo lo que
estd pasando el pais en medio de esta crisis de salud que enfrenta el mundo, es complicado
imaginar y ver todo lo que pasa al alrededor, pero algo que ha causado esta epidemia es
marcar mas la brecha de clases sociales, dentro del pais, pues los mas afectados son la
gente sin educacion, "Mortalidad por Covid-19 en México. Notas preliminares para un
perfil sociodemografico" un estudio presentado por la UNAM revelo que el 71 por ciento
de los muertos por covid-19 en el pais tenian una escolaridad de primaria o inferior, lo que
es evidente ya que este sector de la poblacion, en muchos casos no cuenta ni con un seguro
social, simplemente estd a su suerte, pues no cuenta con una institucion o programa de
salud que lo respalde, y es dificil que alguien quiera atenderlo de forma gratuita, pues lo
hospitales estan cada vez mas llenos, y en el mejor de los casos una persona con este nivel
de educacion podria tener acceso al IMSS, una institucidon que en estos momentos carece de
materiales y de insumos, pues tiene un nimero importante de pacientes que debe de
atender, y poco recurso. Y desafortunadamente los recursos que percibe este sector de la
poblacion no les alcanza para ir al servicio privado a ser atendidos, es triste pero la gente
pobre esta pagando las consecuencias tanto en salud como econémicas, pues es en este
momento donde se percibe la gran diferencia entre las clases sociales, donde la gente que
menos recursos tiene, son los mas afectados. Ya que en este punto se juntan otros
problemas que ya aquejaban a este sector, como una falta de alimentacion bien equilibrada,
al igual que los nutrientes, la falta de recursos para adquirir insumos de higiene, como gel
antibaterial, cubrebocas, toallas satirizantes, etc. Es incrédulo pero un alto porcentaje de la
poblacion no tiene los recursos para adquirir estas cosas, que hoy en dia son la diferencia
entre vivir o morir, estamos en un pais en donde la diferencia de recursos pueden salvar tu
vida o puede ocasionar tu muerte, en donde la clase alta y la clase media alta son los que
pueden sobrevivir por el siempre ello de tener mayores recursos economicos y sociales,

algo desconsolador pero desafortunadamente veridico (Méndez, 2020)

Por qué es momento de reflexionar como individuos, como sociedad y como pais, es una
ocasion para analizar qué estamos haciendo mal, y que nos falta para ser mejores, y exigir
un cambio en la politica, en la economia y como sociedad. Hoy nuestro futuro es incierto, y
es dificil imaginar como va hacer la vida los proximos meses, porque gracias a este

acontecimiento hemos vivido momentos que nunca creiamos posibles, y que cosas tan
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sencillas estan prohibidas o cerradas. ;Por que quien se iba a imaginar que todos los cines
del pais estén cerrados, que nadie pueda asistir a clases presenciales, que los juegos
olimpicos se suspendan, que las plazas comerciales se encuentren cerradas, que por primera
vez en la historia cerrard el mercado de Jamaica un 10 de mayo, que los mariachis no
puedan cantar y que las fiestas estan prohibidas? Es incrédulo lo que se vive. Es un
momento en que miles de negocios se encuentran cerrados y el pais esta irreconciliable, la
economia estd colapsando, hay mas de 1 millon de desempleados. Es en este instante en
donde se necesita un presidente de hecho no de palabra. Hoy el futuro luce desolador y

preocupante, pero saldran adelante como siempre lo hacen.
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Las imagenes del coronavirus

AMLO con sus amuletos que lo protegen del coronavirus | Foto: Reforma
https://www.debate.com.mx/cdmx/Mexicanos-se-protegen-con-amuletos-religiosos-como-AMLO-ante-

coronavirus-20200323-0098.html

Mercado luce repleto el fin de semana pese a contingencia Fuente: Cuartoscuro

https://elfinanciero.com.mx/nacional/en-neza-chalco-tlane-ecatepec-ignoran-virus-y-son-bomba-de-

tiempo?fbclid=IwAR2c6NPOEDbIIVdHLtrICXTk8F wjPvH8S-0pEx5yFRqLZ7vNCxAJrWEc
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Calle Valentin Gomez Farias | Foto: Emiliano Castro Vizcarra

https://www.facebook.com/emlianocastrovizcarra/photos/pcb.2966885193399870/2966884560066600/?type=3&

theater

Reptiblica de Uruguay Centro Historico de la ciudad de México | Foto: Emiliano Castro Vizcarra

https://www.facebook.com/emlianocastrovizcarra/photos/pcb.2966885193399870/2966885033399886/?type=3&

theater
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Médicos de Tijuana, Baja California. Se reunen para rezar | Foto: Noticieros Televisa

https://noticieros.televisa.com/historia/personal-medico-reza-tijuana-por-coronavirus-imagen/

El primer dia de la nueva normalidad | Foto Luis Castillo y Maria Luisa Severiano
https://www.jornada.com.mx/2020/06/02/capital/029n1cap?fbclid=IwAR3Lsh-
UB6Y_7p6CjxHch4ocwHxGHkyulgc89H3-we2x Y MrG70OH8Pe8pvKw
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El sufrimiento que causa la epidemia | Foto Cuartoscuro

https://www.milenio.com/politica/comunidad/cdmx-nieto-revivir-abuela-murio-afuera-hospital

Protesta de médicos en Guerrero por falta de insumos | Foto especial
https://www.proceso.com.mx/629132/nueva-protesta-de-medicos-en-guerrero-por-falta-de-equipo-y-

especialistas-para-pacientes-covid
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Las medidas de seguridad que sean implementado en los mercados | Foto Cuartoscuro

https://www.animalpolitico.com/2020/05/mercados-supermercados-medidas-prevencion-covid-19/

Capitulo 4
Conclusiones

La presente investigacion tuvo como objetivo un comportamiento que ahora podemos llamar
ineficiente que ha llevado en las tltimas tres décadas a mostrar las posibles causa que han
ocasionado el desabasto de medicamentos en el Sector Salud en México, el periodo 2007 a
2019. Para ello abordamos la estructura del sistema de salud, como esta conformado, las

deficiencias que existen y los casos de corrupcion que afectan al sistema.

Con esta investigacion mostramos que las principales causas del desabastecimiento de
medicamentos en el sector publico de México, son la reduccion constante del gasto publico
en salud, la falta de instituciones que regulen los contratos de licitacion de empresas
farmacéuticas proveedoras de medicamentos, “el mal de México, la corrupcion”, una

planeacion incompleta por falta de liderazgo, las cuales han llevado a un enfermo a la agonia.

Es dificil escribir estas conclusiones, cuando te das cuenta que el verdadero problema se
encuentra en la negligencia que hay en el sistema de salud, esa que provoca la muerte, el
endeudamiento, la pésima calidad en el servicio, etc. ese sistema que fue creado para cuidar
y proteger a las clases sociales mas vulnerables, hoy en dia es todo lo contrario, ese sistema
que prometid velar por los pobres, el cual es vulnerable y deficiente, ese sistema que nunca
ha sido es capaz de proteger, pero lo mas triste es que son los mismos mexicanos quien lo
manejan, quien lo conforman y quien lo corrompe, son los mismos mexicanos quienes roban,
hurtan y desmantelan todo el sistema de salud, para su conveniencia, para sus lujos
personales, pero que no se dan cuenta que esos lujos le cuentan la vida al pueblo mexicano,
ese que lucha y sale a trabajar, sin importar nada, es lo mas desolador y triste ver que son los
mismos hermanos mexicanos quienes no se tientan el corazon para robar y dejar a medio pais
sin sus medicamentos, esos medicamentos que pueden salvar la vida, sin duda es la

conclusion central, pero la mas triste. Esas negligencias médicas, esa corrupcion y cada robo
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que se hace al sector salud de México, son causados por un ser humano, por un mexicano, ya
sea los politicos, que roban fondos, los empresarios que utilizan su influencia para revender
los medicamentos, los doctores quienes roban o niegan los insumos, las enfermeras. La
realidad es que en este punto la secretaria de salud esta llena de corrupcion. Porque sin duda
una de las principales causas de que el sistema se esté cayendo a pedazos, es la corrupcion,
la falta de planeacion, la falta de liderazgo y la falta de gasto al sector salud. Por qué el pais
esta lleno de injusticia, donde todos cayén, y nadie levanta la voz, es complicado y dificil
enfrentar esta realidad, y vivir en un pais donde se defiende mas la corrupcion, que la
honestidad. Donde todos creen en la honestidad pero muy pocos las practican, donde los ratos
y los estafadores, trabajan ahi en el centro de salud y aun asi no son detenidos, con un sistema
como este nunca vamos a avanzar, porque siempre vamos a estar atados a un sistema
mediocre que es operado por personas sin escripulos, sin preparacion académica, sin una
vision, pero principalmente por la falta de valores, como la honestidad, porque en esta

sociedad hace falta gente que quiera cambiar y mejorar el sistema.

A lo largo de esta investigacion, se observo que el gasto que hace al sistema de salud es muy
reducido y desafortunadamente atreves de los afios y de los sexenios sea visto recortado
considerablemente, por lo cual es dificil de entender como un pais tan grande con mucha
poblacion invierta tan poco en el sistema de salud, ocupando el ultimo lugar en gasto de los
paises miembros de la OCDE, sin duda las reformas neoliberales en salud son las causantes
del recorte que se hace. Pues como se explica en la investigacion, estas promueven la

privatizacion de los servicios ocasionando un déficit en salud, provocando poca inversion.

Un claro ejemplo es que cada mil habitantes solo van a ser atendidos por 2.8 doctores y 2.9
enfermeras, de los cuales les va a tocar 0.68 por ciento de una cama por cada mil mexicanos,
las cifras son escalofriantes y aterradoras, pero es la realidad y son las condiciones. De una
baja inversion y un bajo gasto, pero también tienen mucho que ver la falta de planeaciéon y la
corrupcion que existe, pues el poco dinero que destina al sistema se malgasta o es robado por
el mismo personas. Pero algo que debemos entender es que sin importar cuanto gastes o

inviertas si no tienes un plan estratégico es inutil tu inversion

Después de analizar los diferentes panoramas que existen en México, es importante

mencionar varios aspectos que se notaron a través de este. A México le falta invertir y gastar
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mas, mucho mas en salud, pero junto con eso le falta una nueva estructura o mejorar la que
ya tienen, pero debe de cambiar algo, porque la secretaria de salud tienen muchas fugas de
dinero, como los hospitales que nunca se concluyeron, la compra de ventiladores, etc. A pesar
que el gasto publico es mayor que el privado, es importante comentar que ain no es
suficiente, pues México es de los paises que menos invierte y menos gasta en salud, teniendo
en cuenta que también es poco el porcentaje del PIB que se destina al sector, en pocas
palabras es pequefio el presupuesto que se destina. Y a esto se le aumenta que en algunas
ocasiones se roban el dinero o lo malgastan, entonces /cuanto dinero de verdad se destina al

sector salud publico en México?

La realidad es que el sistema necesita una restructuracion en todos los aspectos, un cambio
de raiz que evite estos acontecimientos. Se necesita un plan estrategia, y de distribucion para
comprender de qué manera conviene invertir los recursos y la distribucion de los utensilios
médicos. Es indispensable saber en qué se va a gastar, pues es absurdo que se gaste todo el
dinero en el primer trimestre. Pues la salud de los mexicanos desempefia un papel muy
importante para el crecimiento de la econdmica mexicana, es indispensable que la economia
cuente con poblacion sana para que pueda trabajar y desempeiar diversas actividades que el
pais necesita, por consiguiente es necesario solucionar el desabasto de medicamentos, pues
si los ciudadanos estan sanos podran asistir al trabajo o a la escuela, y con ello fomentar la

economia, lo cual ayudaria a disminuir la brecha de pobreza que existe en el pais

Pues hay muchas cosas que no funcionan como deberian, y una de ellas es la plataforma
Nacional de trasparencia, a la cual se enviaron una serie de preguntas, con el fin de obtener
mayor informaciéon y mads precisa, pero el resultado obtenido fue lo contrario pues las
respuesta que proporciono las diversas instituciones son un simbolo de ineficiencia, de falta
de coordinacion y el resultado de una mala planeacion, pues en una accidon de ocultar
informacion, es una pena que este tipo de plataformas no cumpla con su objetivo de manera
clara y trasparente. El gobierno tiene que mejorar muchas cosas que perjudican al pais, y otro
claro ejemplo es quitarse esa idea de dar medicamentos a todos los mexicanos de forma
gratuita, porque los numeros del pais no dan para eso, es algo completamente imposible,
porque por mas que quieras la economia de México no le alcanza para brindar ese apoyo, se

debe buscar una estrategias para cubrir la demanda, pero de una forma adecuada, para que se
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comprenda todo, y las decisiones sean coherentes. Pues no se puede prometer algo que

jamas se va a poder cumplir

Llegamos al punto de la epidemia, esa situacion que es terriblemente preocupante, pues la
epidemia ha mostrado la verdadera fragilidad del sistema y de la estructura del pais. Llegando
al punto que la nacidon se ha visto duramente golpeado por este acontecimiento, tanto
econdmicamente, socialmente y en la salud. A tal grado que la epidemia no se ha podido
controlar, por el contrario dia a dia crecen los nimeros de contagiados y muertos por la
epidemia. Llegd el dia en que un virus paraliz6 al mundo, al capitalismo que se creia
invencible, que destruy6 las economias mas grandes, y marco mas las diferencias sociales,
llegd el dia en que nos dimos cuenta que la humanidad es tan fragil. Es momento de voltear
y memorizar todo, porque hoy tl eres parte de la historia, esa historia que se va a contar de
generacion a generacion, en 10 afos te van a preguntar y ti qué hiciste para ayudar a la

humanidad y es ahi donde te pregunto ti qué quieres contestar.....

A lo largo de esta epidemia sea vivido diversos acontecimientos que sin duda como personas
y sociedad los marcaran, son tiempos dificiles donde las emociones son diversas. Pero sin
duda las consecuencias son catastroficas, se vive una crisis como jamas habia pasado, la vida
como la conocemos ha cambiado, sin precedente alguno, y cada vez se conocen mas casos
de superacion y de héroes que desde sus trincheras estan tratando de mejorar la situacion,
cada historia es simbolo de grandeza como individuos pero también como sociedad, donde
los musicos dan conciertos gratis, los médicos luchan por salvar la vida de cada paciente y
enfrentan los retos que conlleva cada situacion, sin dejar a un lado a las enfermeras que cada
dia luchan por animar y cuidar a cada paciente, la vida Gltimamente no ha sido facil, pues la
muerte y la desgracia acompaifia de la mano a esta epidemia, pero cada vez es mayor la
fortaleza y el ejemplo de los que luchan , por subsistir. La pandemia a mostrar el lado mas
oscuro del sistema, la realidad es que no todo es culpa del gobierno actual, simplemente son
los resultados de nunca invertir lo suficiente o permitir que saquen al sistema de salud, que
cada sexenio es lo mismo, una mala planeacion, la corrupcion, la falta de liderazgo, es como
repetir una y otra vez la misma historia cada 6 afios, llega el punto que es evidente que estan
robado pero nunca hay un responsable ni un castigo, es como si en México nos rigiera la

impunidad. Una de las razones por las cuales no se puede detener la epidemia es una serie
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de acontecimientos que sean han visto marcados por la falta de medicamentos, la falta de
insumo, de personal, de equipo médico, de enfermeras, de instalaciones adecuadas y por ende
se tienen estos resultados, donde México no puede controlar la epidemia del Covid -19, lo
que ocasiona que se encuentre el en top 10 de paises con mds contagios y haya superado a

Espaia en nimeros de muertes por esta enfermedad.

Esto no es una critica al sistema de salud, si no a la sociedad. En qué momento dejamos de
exigir y nos confirmamos con la mediocridad del Sistema de Salud que tenemos, que ni
siquiera es funcional, ni decente para la poblacion, esa poblacion que dia a dia sale y trabaja
como ninguna otra, que sufre y goza como solo nosotros sabemos. Merecemos un sistema
que esté a nuestra altura que luche con nosotros, que nos empuje cuando ya no podamos, no

un sistema que entorpezca nuestro camino.

Queremos y exigimos un sistema de salud funcional, médicos y personal de salud con ética,
con entusiasmo, con ganas de ayudar, cuidar y proteger a la poblacién. Merecemos burdcrata,
politicos y presidente, que ayuden y vean por los intereses comunitarios no individuales, que
sean honestos y comprometidos con el pueblo. Como sociedad tenemos el derecho pero
principalmente la obligacion de exigir lo que nos corresponde, un sistema de salud sin

corrupcion y comprometido por el bienestar de la sociedad.

Anexo: Plataforma Nacional de Transparencia Preguntas

“La Plataforma Nacional de Transparencia (PNT) es un portal disefiado para que consultes
la informacion que por ley deben poner a tu disposicion todas las instituciones publicas del

pais, a nivel federal, estatal y municipal. Presentes solicitudes de acceso a la informacion o
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de datos personales, asi como quejas y denuncias si lo consideras necesario.” (Plata Forma

de Transparencia, 2016) pag.1

Es una plataforma en donde puedes mandar tus preguntas con tus dudas para obtener

informacion que necesites para completar tu investigacion. Las preguntas que se mandaron

fueron las siguientes:

1.

(Cuanto presupuesto se reparte a las instituciones de salud publica? Y este ;Como se
distribuye en los Estados de la Republica Mexicano?

(En qué gastan los hospitales del sector salud publica?

(Cuantos hospitales se planearon en los tltimos 10 afios? De los cuales jcuantos se
terminaron? Y ;Cuantos estan en obra negra?

(Cuanto dinero gasta por instituciones el sector salud publico en medicamentos? Y
(Quiénes son los proveedores encargados de surtir a los hospitales publicos?

(Como se distribuyen los medicamentos en las instituciones? Y (Cual es la logistica
para saber en donde falta o sobra las medicinas?

(Cuantas personas con VIH- Sida hay en el pais? Y ;Cudanto cuesta un tratamiento
completo del VIH sida?

(Cuantas personas con cancer hay en el pais? ;Qué tipo de cancer padecen? Y
(Cuanto cuesta un tratamiento completo de cada tipo de cancer?

(Cuantos nifios con cancer hay en México? ;Qué tipo de cancer padecen? Y ;Cuanto
cuesta un tratamiento completo de cada tipo de cancer para nifios?

(Qué enfermedades especificamente entran en el nivel uno, nivel dos y nivel tres de

salud?

10. ;En qué circunstancia se va a cobrar el servicio de salud en el INSABI?

Estas preguntas fueron contestadas por diversas instituciones como lo es el Centro Nacional

para la Salud de la Infancia y la Adolescencia, La Secretaria de Salud, Instituto Nacional de

Salud Publica y El Instituto Nacional de Cancerologia. Las respuestas que proporcionaron

las instituciones son confusas y carecen de claridad. Aparte que su respuesta fue individual

y no general, lo que dificulta mas su entendimiento y no cumplid con las respuestas que se

necesitan para la investigacion.
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La respuesta de la Secretaria de Salud (SSA), no fue lo que se esperaba ya que la institucion
inform6 que enviard nuestras preguntas a otras instituciones o direcciones para que sean
revisadas y contestadas. Lo que no se queria ya que se buscaba la respuesta general por

parte de la Secretaria de Salud y no una respuesta particular

2020 OFICINA ODEL ABOCADO CENERAL
1 44';\', SALUD ’ Direccian de Transparenca

Ciudad de México, a 23 de marzo de 2020.
Estimado (a) Solicitante:

Me refiero a la solicitud de informacion con nidmero de folio 0001200072920, ingresada por
Usted a esta Unidad de Transparencia de {a Secretaria de Salud, en los términos siguientes:

Modalidad preferente de entrega de informacion
Entregao por internet en la PNT

Descripcion clara de la solicitud de informacion

1. Cuanto presupuesto se reparte a los instituciones de salud pablica? Yeste ;Como se
distribuye en los Estodaos de la Repablica Mexicana?

2;En que gastan los haspitales del sector safud pablica?

3 Cuantos hospitales se planearon en los Gltimos 10 anos? De los cuales jcuantos se
terminaron? Y ¢ Cuantos estan en obra negra?

4. Cuanto dinero gasta por instituciones el sector salud publico en medicamentos? Y
¢ Quienes son los provedaores encargados de surtir a las hospitales pablicos?

5 ¢Camo se distribuyen los medicamentos en las instituciones? ¥ ;Cual es la logistica
para saber en donde faita o sobra ks medicinas?

6.; Cuantas personas con VIH- Sida hay en el pais? ¥ ;Cuanto cuesta un tratamiento
completa del VIH sida?

7;Cuantas personas con cancer hay en el pas? ;Que tipo de cancer padecen? Y
¢ Cuanto cuesta un tratamiento compieto de cada tipo de cancer?

8.¢Cuantos ninas con cancer hay en Méxica? ; Queé tipa de cancer padecen? Y ;Cuanto
cuesta un tratamiento completo de cada tipo de cancer para ninos?

9. Que enfermedades especificaments entran en & nivel uno, nivel dos y nivel tres de
salud?

10.;En que circunstancka s& va a cobrar el servicio de saiud en el INSABI?” (Sic)

Sobre el particular, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 6 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; 121 y 133 al 136 de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacion Publica; 24 de la Ley Organica de la Administracion Publica Federal;
en &l articulo 22; 24; 25; 27, 30; 32 BIS 2 y 46 del Reglamento Interno de la Secretaria de Salud,
le informo que la soficitud fue turnada 2 |a Direccion General de la Infraestructura Fisica;
Direccion General de informacion en Salud; Direccion General de Planeacion y Desarrollo
en Salud; Direccion General de Programacion y Presupuesto; Direccion General de
Recursos Materiales y Servicios Generales; Direccion General de Epidemiologia; y al
Centro Nacional para la Prevencion y Control del VIH/SIDA; mismas que en el ambito de su
competencia, dieron respuesta en los términos de los oficios gue se anexan.

Por otro lado, se le informa que de conformidad con lo dispussto por el articulo 142 de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica (LGTAIP), asi como el 147 de la
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Ciudad de México, a 13 de marzo 2020,

3.0 7 3020

CENSIDA-SNAT-

D= SALUD Asunto: Respuesta solicitud
AL ‘ \S0 GERERAL de informacién 0001200072920
Unidad de Transparencia ;;".‘ Sy e 2 / \\
Oficina delAbogadoGeneraE ) diacaian Il i
Av, Marina Nacicnal #60, | [ MAR, 27 ‘} il
Col. Tacuba, Alcalctia Miguel | \ il
Hidalgo, C.P. 410 U N\ U2 ‘(
Presente LINID "\ D DE
_TRANSFARE s\'l HA

Con lafinalidad de dar respuesta al oficio OAG-UT-CORREQ-1190-2020 relacionado con la solicitud de
Acceso a la Informacion con nimere 0001200072920, y dando cumplimiento a las disposiciones
establecidas en la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica y a los

Lineamientos en la materia.

Solicitud en la que piden lo siguiente:

“I. ¢Cudnto presupuesto se reparte a las instituciones de salud publica? Y este
;Como se distribuye en los Estados de la Republica Mexicano? J

2. .En que gastan los hospitales del sector salud pablica?
3. ¢(Cudntos hospitales se planearon en los Ultimos 10 afios? De los cuales ;cuantos

se terminaron? Y ¢Cuantos estan en obra negra?

4. ¢(Cudnto dinero gaosta por instituciones el sector salud publico en medicamentos?
Y ¢Quiénes son los provedores encargados de surtir a los hospitales ptiblicos?

5. ¢Como se distribuyen los medicamentos en las instituciones? Y (Cudl es la
logistica para saber en dénde faita o sobra las medicinas?

6. (Cuantas personas con VIH- Sida hay en el pais? Y ;Cuanto cuesta un tratamiento
completo del VIH sida?

7. ¢Cuantas personos con cdncer hay en el pais? ;Qué tipo de cancer padecen? Y
¢Cudnto cuesta un tratamiento completo de cada tipo de cdncer?

8. ¢Cudntos nifios con cdncer hay en México? ;Qué tipo de cancer padecen? Y
¢Cudnto cuesta un tratamiento completo de cada tipo de cancer para nifios?

9. (Qué enfermedades especificamente entran en el nivel uno, nivel dos y nivel tres
de salud?

10. ¢En qué circunstancia se va a cobrar el servicio de salud en el INSABI?" (sic)

Para dar respuesta, se consultd a las diferentes areas del Centro Nacional para la Prevencién y el
Control del VIH y el Sida, quienes realizaron la busqueda exhaustiva de la informacian en los archivos

iEnte respecto de;

N
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expresion documental y electrdnics, por lo anterior y con fundamente en los articulos 13,15 y 130
afo cuarto de la Ley Federal de Transparencia y Accese a la Informacién Piblica, se comunica lo

¢Cudnto presupuesto se reparte a las instituciones de salud publica? Y este ;Cémo se
distribuye en los Estados de la Republica mexicana?



ALY R TINE

[ /SALUD £y CENSIDA

El presupuesto original para el ejercicio 2020 del Centro Nacional para la Prevencién y el
Control del VIH/Sida, es de $ 41295384700 (cuatrocientos doce millones novecientos
cincuenta y tres mil ochocientos cuarenta y siete pesos 00/100 MN.)

¢En que gastan los hospitales del sector salud publica?
Esta pregunta no cae en la competencia de este Centro Nacional.

2.Cuantos hospitales se planearon en los Gltimos 10 aiios? De los cuales icuantos se
terminaron? Y ;Cuantos estan en obra negra?

Esta pregunta no cae en la competencia de este Centro Nacional,

¢Cudnto dinero gasta por instituciones el sector salud publico en medicamentos? Y
:Quienes son los provedores encargados de surtir a los hospitales publicos?

Del presupuesto original asignade al CENSIDA, no se gasta dinero para |a compra de
medicamento.

:Como se distribuyen los medicamentos en las instituciones? Y ;Cual es la logistica para
saber en dénde falta o sobra las medicinas?

En el caso del tratamiento de las personas que viven con VIH en México en la Secretaria de
Salud, la distribucién se realiza de acuerdeo al ndmero de personas que se tienen registradas
en el SALVAR [Sistema de Administracidn, Logistica y Vigilancia de AntiRetrovirales), este
sistema maonitoriza la cantidad de personas que viven por estado y unidad de atencion, el
numero de plezas existentes y las necesidades en tiempo real, para conocer los sitios en donde
hay faltantes o excedentes.

¢(Cuantas personas con VIH- Sida hay en el pais? Y ¢Cudnto cuesta un tratamiento
completo del VIH sida?

De acuerdeo a ONUSIDA en México vivens 230 mil persenas con VIH, Los tratamientos
antirretrovirales dependen de la situacidn fisiopatoidgica del paciente o la paciente. Las gulas
de manejo antirretroviral se pueden consultar en:

https/fwww.gob. mxicensnaidnmmmms{gmnmuam&mmmmﬁmzsm
con-vih

El monto monetario de tratamiento de una persona que vive con VIH, incluyendo las
determinaciones de carga viral y CD4 necesarias para el inicic y monitoreo de la efectividad
del tratamiento oscila entre los $6,561.00 [seis mil quinientos sesenta y un pesos 00/10 M.N) y
los $33,000.00 {treinta y tres mil pesos 0000 MN)
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U, ZEN QUE CIFCUNSIGNCIU Se va a cobrar ef servicio de salud en el INSABI?” (Sic)

Sobre el particular, con fundamento en lo dispuesto en el articulo 135 y 136 de la Ley Federal
de Transparencia y Acceso a la Informacidn Piblica y una vez realizada la busqueda
exhaustiva de la informacion solicitada en los inventarios de transferencia primaria al Archivo
de Concentracidn de esta Dependencia, esta Unidad Administrativa informa lo siguiente:

3. (Cuantos hospitales se planearon en los tltimos 10 anios? De los cuales ;cuantos se
terminaron? Y ; Cuantos estan en obra negra?

Esta Unidad Administrativa, no cuenta con la informacion solicitada por ¢l peticionario en la
solicitud de informacion de referencia, con el grado de desglose requerido, toda vez que no
ha llevado planeacion de ningun hospital en los Gltimos diez anes; por 1o gue. no ha realizado
contratacién alguna de hospitales en los Gltimos diez afos.

Por lo anterior, la informacion relativa “..3. ;Cudntos hospitales se planearon en los dltimos
10 afos? De los cuales ;cuantos se terminaron? Y ;Cuantos estan en obra negra?..” es
inexistente toda vez que como se menciong, esta Unidad Administrativa no cuenta con la
informacion solicitada por el peticionario en la solicitud de informacion de referencia, con el
grado de desglose requerido, toda vez que no ha llevado planeacién de ningtn hospital en

1), ol Tacybys, Damarcacian Tasitans| Migue! Hedakaa (00 10

o, [G5) 40 62 16 00 B4t S667

SALUD ,ﬁgzozo

fﬁt 3\ LEONA Vicanto :
A\

los ultimos diez anos; por lo que, no ha realizado contratacién alguna de hospilales en jos
ultimos diez anos, por le que no existen elementos de conviccion que apuntan a que se
cuenta con la informacién en los términos solicitados. Lo anterior de confarmidad con el
criterio 717 emitido por el IFAL hay INAI; Casos en los que no es necesario que el Comité de
Transparencia confirme formalmente la inexistencia de la informacion.
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6. ¢Cuantas personas con VIH- Sida hay en el pals? Y ;:Cudnto cuesta un tratamiento completo del VIH
sida? En la Direccién Ceneral de Epidemiclogia se cuenta con informacién disponible de casos de VIH
los cuales son de acceso al publico en general en el siguiente enlace:
nitpsyiwww.gob.mxfcms/uploads/attachment/file/533424/RN_40_Trim_2019.ndf

7. ¢Cuantas personas con céncer hay en el pais? ;Qué tipo de cincer padecen? Y iCudnto cuesta un
tratamiento completo de cada tipo de céncer? En esta Unidad Administrativa se cuenta con
informacién disponible de casos nuevos de morbilidad sujetos a Vigilancia Epidemiolégica de la CIE
10 de: Tumor maligno de la mama (C50), Tumor maligno del cuello del Utero, Displasia cervical severa
y CaCu in situ (N87.2, DO6), Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (B20-B24) con desglose por
ano, entidad federativa, grupo de edad y sexo hasta el afio 2018, la cual es de acceso al plblico en
general en los anuarios de morbilidad de la Direccion General de Epidemiologia en la siguiente
direccion electronica:

hitps/fwww.aoh.mx/salud/acciones-y-proaramas/informacion-epidermioloqica

La informacidn preliminar al corte de la semana epidemiolégica no. 52 del afio 2019 y hasta la semana
7 del afo 2020, se encuentra en el boletin epidemiolégico de publicacién semanal, el cual desagrega
los casos por entidad federativa y sexo, y puede ser consultada en |a siguiente direccién electrénica:
hutpiwww.aob.mx/salud/acciones-y-programas/direccion-general-de-epidemiologia-boletin-
gpidemiclogico

B. ¢Cuantos nifios con cancer hay en México? (Qué tipo de cancer padecen? Y ;Cuanto cuesta un
tratamiento completo de cada tipo de cncer para nifios? La Direccidn General de Epidemiologia
cuenta con informacion disponible del Registro de Cancer Hospitalario en Nifos y Adolescentes
(RCNA), en el cual se registran casos confirmados de cdncer en menores de 20 afios de edad, utiliza la
clasificacién CIE O 3% edicién y la ICCC-3 International Classification of Childhood Cancer. Con base en
lo anterior se inforrna que en el afo 2019 se notificaron al Registro de Cancer en Nifios y Adolescentes
1769 casos, de acuerdo a las caracteristicas del turmor, 875 correspondieron a Leucemias y 984 a
tumeores solidos.

Respectoe al tipo de Tumor sélide.

Tipo de Tumor $élido Frecuencia
ila ENFERMEDAD DE HODGKIN 59
Iib LINFOMA NO HODGKIN 58
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e LINFOMA DE BURKITY

IId LINFORETICULARES NO ESPECIFICAS

lle LINFOMA NO ESPECIRACO

Illa EPENDROOMA

b ASTROCITOMA

Illc NEUROECTODERMICO PRINMNTIVO

Iid OTROS GLIOMAS

12 INTRACRANEAL Y ESPENAL ESPECIFICO

1ef INTRACRANEAL ¥ ESPINAL NO ESPECIFICD
IVa NEUROBLASTOMA Y GANGUONEURCBLASTOMA
Vb OTROS SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO
1Xa RABDOMIOSARCOMA, SARCOMA EMERIONARID
1Xb DTROS ABRO, NEURD SARCOMAS

1Xd SARCOMA TENDO BLANDO ESPECIFICD
|Xe SARCOMA TEJIDO BLANDO NO ESPECIFICO
V  RETINOSLASTOMA

Via TUMDR WILMS, SARCOMA RABDOIDE CLARAS
Vic TUMOR RENAL NO ESPECIFICO

Viia HEPATOBLASTOMA

Viib CARCINGIVA HEPATICO

Vike TUMOR REPATICO NO ESPECIFICO

Villa OSTEOSARCOMA

Vilic SARCOMA DE EWANG

Vg OTROS OSEOS ESPECIRCOS

Ville OTROS OSEOQS NO ESPECIFICOS

X3 INTRACRANEAL ¥ ESPINAL GERMINAL

Xb GERMINAL NO-GONADAL NO ESPECIFICO
Xc GERMANAL GONADAL

Xd CARCINOMA GONADAL

Xe TUMOR GONADAL NO ESPECIFICO

Xla CARCINOMA ADRENOCORTICAL

Xib CARCINOMA TIROIDEO

Xi¢ CARCINOMA NASOFARINGEO

Xid MELANOMA MALIGNO

XIf CARCINOMA NO ESPECIFICO

Xlia OTRO TUMOR MALIGND ESPECIFICO

Xith OTRO TUMOR MALIGNO NO ESPECFICO
En blanco

Total gemeral
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| SALUD 2020 T ———

y Promocién de la Salud
Direccion Ceneral de Epidemiologia.

Respeacto al tipo de Leucemias.

Tipo de Loucenva, Frecuencio
4 LEUCEMIA UNFOIDE 737
b LEUCEMIA AGUDA NO LINFOOITICA 97

I LEUCEMIA MIELDIDE CRONICA 8

i OTRAS LEUCEMIAS ESPECIFICAS 23

be OTRAS LEUCEMIAS NO ESPECIFICAS 2

En blanco 902
Total general 1769

9. (Qué enfermedades especificamente entran en el nivel uno, nivel dos y nivel tres de salud? En esta
Unidad Administrativa no s¢ cuenta con la informacion solicitada ya que en el Sistema de
Padecimlentos Sujetos a Vigilancia Convencional (SUAVE) dnicamente se registran casos nuevos de
padecimientos establecidos en la Norma Cficial Mexicana NOM-017-2012-5542-2012 parz |a vigilancia
epiderniologica, [a cual puede consultar en la siguiente direccién electrénica:

httod 87,191, 75115/asbmxisalud/dorumen

2012 pora vig_epidemiclogica paf

10. ¢En qué circunstancia se va a cobrar el servicio de salud en el INSABI? En la Direccidn General de
Epidemiologia se desconoce |a circunstancia en que s& va a cobrar el senviclo de salud en el Instituta
de Salud para el Bienestar (INSAB!), por lo que se sugiere consultar can dicho Instituta la informacidn
solicitada.

Sin otra particular, quedo de usted.

Atentamente
Enlace de Transparencia
Directora de Vigilancia Epidemiolégica de Enfermedades No Transmisibles

Dra, Gabriela del C n Nucamendi Cervantes

C & O Hugs Lépez-Gatal - Subsecretario do Prewancidn y Promcion de ks Sakud - Presants.
Dt Jouk Luls Alomie Zegatra- Drector General de Epldemisiogla Ediiclo
M an CS. Lucin Meendndas Rivae- Drectors de Sorviciosy Apoye Técrico - Edificio
Bi6L ke Lopez Martinez- Dirsctors de dagndstica y Referenda del InDRE - EdTck.
Cx. Christlan Arturo Zargods Aménez - Directcr de Informacion Epsdernioldgica.- Edincs.
Dea. Sarts Ulizabath Cobalios Liceaga - Dieccidn de Vigllancia Epidemiiégice de Enfermaedades Traramisibies
Lie. Lauts R Reyes Agarkfo- Subditectara de Oparacion de i3 Direccién Gereral oe Epdemioibgica - Edilics
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[ 2 0 2 0 Unidad de Administracién y Finanzas
' /& Direccién General de Programacién y Presupuesto
LEONA VICARIO

Ciudad de México, 06 de ng EZO de 2020,
Oficio No. DGPyP- % -2020.
Asunto: Se envia respuesta de

la Solicitud 0001200072920

s N

Para los puntos ], 2 ¥ 4 le comento que la informacion es publica y podra localizarla en la
siguiente direccion electrénica:

ttps: nsparenci upu ia.gob.m PTR iertos

Escribir en el cuadro de busqueda la palabra “PEF", descargar el archivo "Presupuesto de
Egresos de |a Federacién (Avance del gasto a cuarto trimestre) 2019 Trimestre 4 xlsx.

¢ Filtrar la columna B =12 Salud, en |a columna E = Unidades Responsables seleccionar
la de su interés, columna AE, podra identificar las entidades.

¢ Para encontrar el presupuesto para medicamentos filtrar la columna X = partida
presupuestal 25301 “Medicinas y productos farmacéuticos’

* A partir de la columna AG encontrara el Presupuesto

Por lo que hace al resto de la solicitud le informo que no es competencia de esta Direccidn
General conocer sobre el tema en comento,

Sin otro particular por el momento, aprovecho la ocasién para enviarle un cordial saludo.

Atentamente
El Director General

Mtro. Francisco MiErtinez Martinez
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Direccidn Cenersl de Infarmacidn en Salud

fermmtanie 26 Chlim

@} SALUD ol 2020 Subsecretaria de Integracién y Desarrollo ded Sector Sslud

A B

Por I que hace al numeral "2, En que gostan los hospitales del sector salud publica?" de conforrmidad con
la respuesta otorgada perad e numeral antesior, € peticionario padrd consultar la base de SICUENTAS en
formarto de datos abiermos, & travas del siguiente enlace electronico

hutpdfwvan dgissalud gob.mx/contenidos/basesdedstos/ds scuentas_gobmxhtmi

En dicho enface, encantrarsd infeemacion por Clasificador por Actividad Institucional, del periado de 2002 &
2018, Asimismo ge sugiere descargar desde el Zip correspondiente & diche clasificader, el archivo
denominadio *Catdiceas” & fin de que tenga la descripcion que permizan axplotar de mejor manera la
nfermacién contenida an i3 base de datos.

En cuanto al numeral "3, Cudntos hospitales & pianearon en kos Gitimos 10 aios? De Jos cuales jouontas
se terrungron? ¥ Cuantos estdan en otva negra?” se comunica que dentro del Ambito de competencla
de esta Direccign Seneral, no ¢ cuenta con dicha infeemacion, por lo que 50 swugiere ramitir |a presente
solicitud a la Direccion Censral de Planeacion y Desarrollo e Salud,

Por lo que hace al numeral *4:Cudnto diners gasta pov instituciones of sector salud publico en
megicomentos? ¥ ZQuignes son (05 provedores encargados de surtir a los hospitoles publicos?" se rejtera
qua an SICUENTAS podrd cbtener informacidn de gasto de acuerde al clasificador por opjeto del gasto,
una vez que o peticionarc descargue ¢l “Clasificador por objeto de gasto 2003-2018" podra titrar 1a
Informacion seleccionando las varigbles “Partida™ |Partida “2530 Medicinas y productos farmacéuticos), y
‘hgenta’ podra chtener el gasto en medicamentos por institucian.

Asimismo s sugiere descargar desde ¢f Zip correspondiente 3 dicho clasificador, el archivo denominado
"COGC_ Catdloges” a fin de gue tenga la descripcion gue permitan explotar de mejor manera la informacion
contenida en la base de datos

Por otra parte se aclars que |8 base de SICUENTAS no capta ylo genera "Quidnes son los provedores
encorgados de surtir a los hospitoles puhilicos?” motivo per el cual no es posibie proparcionar
Informacién requerida.

Respecto al numeral 'S:.Como se distribuyen los medicamentos en s instituciones? ¥ JCudl es la
logistica para saber en donde folta o sobro jos modicines?” se comunica que dentro del ambito oe
competencia de £s1a Direccian General, no s& capta /o genera eve tipo de informacion

Por o gue hace a los numerales ‘6. Cuantas personags con VK- Sido hay en & pais? ¥ (Cudnto cuesta un
wamMmienlo commelo del VK sida?”, "7:Cuantos personas can cancer Aoy en ef pals? ;Queé tipo de
cancer podecen? Y JCUudnio cuesta un tratamiento completo de cada tipo de  cdncer?” vy "8 ;Cudntos
MN0s con cancer hay on Mexico? (Que tipe de cancer padecen? ¥ ;CUAnie cuesta un trofamiento
completo de caoda Hipe de odncer para ninos” se comunica que dentro de los sistemas de Infermadion que
admins=tra esta Dueccon General, no 5 capta yio genera informacién sobre el nimero de personas qus
hay en ei pais con las afecciones que refiere v 8l costo de 105 Tratamientes, motive por 1 cual no es positle
proporcionar a informacién requerida.

Sim embarge, con la finalidad de privilegiar & acce<e & la informacion, &8 comunica que ésta Diracclén
Ganeral administra el Subsisterma Automatizado de Egresos Hospitalarios {SAEH), o cual integra
informacion de 105 egrescs hospitalarios por tipe de sfaccion de las unidades meédicas de 1a Secrstaris de
Salud. mismos que 52 ponen a disposician del peticionario en formato de *Cubos dindmicos® & través del
siguiente enlace glectrénion

L R B e OV Y NS v Dy Py S
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Subgecratadia do Integracitn y Desanrolla del Ssctor Salud

Qiraceion Seneral do Planeacian y Dezanolio en Salud

Dirosidn do Estructun y Rocurses oaral Man Musstro Sectarid
Subdvectdn oy Modeos Qrpanlraciorabes

Cludad de México, UB HAR 2020

Oficio No. DGPLADES-DERPMS-SMO- | B 4 5 -2020

Asunteo: Solicitud 0001200072920

UNIDAD DE
TRANSPARENCIA |

Unidad da Transparencia
Oficina de la Abogada General
Presente

Con el propdsito de dar cumplimiento & 13 Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica y privileglando el principio de méxima publicidad, por este madio le pido atentamente su
ameble apoya para dar respuesta al correo OAG-UT-CORREO-920-2020 & la solicitud 0001200072920
que comunica;

".iCudnto presupuesto se reparte a las instituciones de salud pablica? Y este ;Como se
distribuye en los Estados de la Repablica Mexicano?

2..En que gastan los hospitales del sector salud pablica?

3. Cudntos hospitales se plancaron en los Gltimos 10 afes? De los cuales ;cuantos se
terminaron? Y ;Cuantos estan en obra negra?

4..Cudnto dinero gasta por instituciones ¢l sector salud publico en medicamentos? Y ;Quiénes
son los provedores encargados de surtir a los hospitales publicos?

5.:.Cémo se distribuyen los medicamentos en las lnstltuciono:? Y :Cual os la logistica para saber
en dénde falta o sobra las medicinas?

6.;Cuantas porsonas con VIH- Sida hay en el pais? Y 1,Cuémo cuesta un tratamiento completo
del VIH sida?

7.;Cuantas personas con cancer hay en el pals? ;Qué tipo de cancer padecen? Y :Cuédnto
cuesta un tratamiento completo de cada tipo de céncer?

B.;.Cudntos nifios con cancer hay en México? ;Qué tipo de cancer padecen? Y :Cusnto cuesta
un tratamiento completo de cada tipo de cincer para nifios?

9..Qué enfermedades especificamente entran en ¢l nivel uno, nivel dos y nivel tres de salud?
10..En qué circunstancia se va a cobrar el servicio de salud en el INSABI?”

Derivado de la blasqueda exhaustiva en los expadientes gue obran en esta Diteccion Ceneral de
Planeacién y Desarrollo en Salud, respecto al numeral 3, de acuerdo con e Plan Masstro de
Infraestructura Flsica en Salud, con cone 3 enero de 2020, en los Ultimos 10 anes, han side plareados
135 hospitales {54 obras nuevas y & sustituciones) de los cuales 78 han sido t2rminados 14 “en
plareacién”, 24 "en preceso” de construccién y 1 se encuentran en estatus de obra “suspendida”,
[anexo)

En cuanto a los numerales 1, 2, 4,5, 6,7, B, 9 ¥ 10, le comento gue esta Direccidn General, no dispane

de la informacién solicitada, toda vez que, la eperacion de las de unidades meédicas, es atribucion de
cada entidad federativa, dado que los servicios de salud se encuentran descentralizades.
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Como se habia mencionado las respuestas son ineficientes y son contestadas de una manera
simple e incompleta, lo que te genera dudas, acaso estan escondiendo informacion, o ;Por

qué tratan de evadir las preguntas?

Por otra parte en la respuesta colocan enlaces para a completar la informacion, pero esos
link son errdneos ya que te metes a buscarlo y te aparece error lo que te deja sin la
informacion y con la incertidumbre, las respuestas carece de estructura, de una idea clara y
precisa, es evidente que no quieren mostrar la informacion verdadera o completa. También
se percibe que las personas que contestan son gente que no tiene la preparacion ni conoce la

informacion para poder responder de una manera adecuada.

Tan eficientes son las instituciones que ni una simple pregunta te pueden contestar y lo peor
es que no hay una institucién encargada que te pueda proporcionar toda la informacion sin
necesidad de mandarla a otra. Te llegas a cuestionar si ellos cuentan con esa informacion.
Ya que todas las instituciones contestaron de manera ineficiente, ni siquiera entendieron las

preguntas, las cuales eran precisas

La Secretaria de salud deberia de tener toda la informacion que solicitamos ya que es la
encargada del bienestar de la sociedad y de todas las enfermedades que aquejan a la

poblacion, al igual que todo lo relacionado con la estructura del sistema de salud,

Como se pretende que mejore el sistema si no se conoce a profundidad, es dificil tratar de
mejorar algo que no se sabe de qué carece, con que se cuenta y principalmente que requiere
la poblacion. Es complicado comprender, que preguntas tan sencillas sean tan dificiles de
responder, o ;Por qué esconde informacion?, ;Que esconde el sistema de salud?, ;Que no

quiere que se sepa?, Esto nos genera mas preguntas que respuestas.

Otra duda que se presenta es la secretaria de salud sabe las respuestas tienen los estudios
suficientes para saber toda esa informacion, cuenta con la capacidad de recolectar esos
datos, cualquiera que sea la circunstancias, o la justificacion de la falta de informacion la
realidad es simple es imposible mejorar el sistema de salud ptblica en México si no tienes

la informacion necesaria,
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Anexo: Datos del desabasto de medicamentos en el
sistema de Salud

Se observa en la grafica 17 las exportaciones e importaciones de los productos
farmacéuticos en México en los afios 1998, 2006 y 2015. En los tres afios mencionados las
importaciones han aumentado a un ritmo mas rapido que las exportaciones ocasionando que

sean mayores las importaciones.

Lo que provoca un déficit comercial mas marcado, ocasionando que México tenga que

comprar mas producto que el que pueda llegar a vender al extranjero.

Este problema es resultado de una falta de inversion hacia las farmacéuticas y una falta de
apoyo por parte del gobierno, ya que en términos generales México tienen problemas con la

balanza comercial, porque cada vez tiene que comprar mas producto y produce lo minimo.

Es indispensable que el gobierno fomente el aumento de la industria de una forma justa
para que asi favorezca a los mexicanos, de este modo los medicamentos podrian constar
menos si se produce en el pais y sobre todo generaria empleos formales a largo plazo. Sin

dejar a un lado que el pais tiene la capacidad de fomentar el crecimiento industrial

Grafica 17. Exportaciones e importaciones de productos farmacéuticos millones de dolares
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Fuente: INEGI Estadisticas a proposito de... la industria farmacéutica (2017). Pag.23

Se observa en la grafica 18, la evaluacion anual del precio de los medicamentos en México

y en algunos paises de Latinoamérica

La grafica muestra un periodo de 1999 al 2003 donde se representan paises como argentina,

Brasil, Venezuela y México al igual que un promedio de paises de Latinoamérica

En el periodo de 1999 al 2001, Argentina es el pais de Latinoamérica con mayor costo en

los precios de los medicamentos con 10 ddlares por unidad

Por su parte México en ese periodo estd en segundo lugar con 5 dolares por unidad, justo la
mitad que el precio de Argentina, sin embargo México se convirti6 en el pais con los costos
mas altos en los afios 2002 y 2003, rebasando a argentina. Para ese periodo Argentina habia

bajado sus precios casi a la mitad que afios anteriores (1999, 2001).

Por su parte Brasil y Venezuela mantienen constantes sus precios en los diferentes

periodos, siempre por debajo de México y Argentina ( Secretaria de Salud, 2005)
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Grafica 18. Evolucion anual del precio de los medicamentos (d6lares americanos/ unidad) en

México y algunos paises latinoamericanos.
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Fuente: Secretaria de Salud. Hacia una politica farmacéutica integral para México, (2005). Pag.33

Se observa en la grafica 19. El consumo nacional per capita de productos farmacéuticos de
1994 — 2002 Esta grafica nos indica cual es el porcentaje de consumo de productos de

medicamentos por persona en el pais.

En el periodo de 1995 al 2002 se ve un aumento en cada afio del consumo per céapita Este
aumento también se debe a que la poblacion ha aumentado en comparacion con los otros

afios y eso produce que el consumo sea mayor.

Utilizando la informacion de la grafica 18, donde se ve un aumento en el costo de los
productos farmacéuticos de México y la grafica 19, donde tenemos el consumo nacional per
capita. Podemos analizar que las farmacéuticas cada afio aumentan sus ventas, pero al
mismo tiempo sus productos son mas caros, lo que conlleva a que se vea afectado el gasto
de bolsillo de los mexicanos. Entonces esto nos indica que las tunicas favorecidas son las
farmacéuticas. Como hemos visto los afectados son la poblacion vulnerable que cada vez
tienen que adquirir los productos mas caros. El gobierno en conjunto con sus instituciones
tiene que regular a las farmacéuticas para que la poblacion no se vea afectada, puesto que

los medicamentos son indispensables para subsistir. (Secretaria de Salud, 2005)
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“El consumo per capita en valores de productos farmacéuticos, medido en términos de
valor, tiene una tendencia ascendente y se calcula que en los proximos anos pueda ser
mayor. Puede suponerse que de seguir la misma tendencia, en los proximos diez anios el
gasto total per capita en medicamentos en México aumente alrededor del 11 por ciento,
pero este incremento podria ser mucho mayor si las condiciones de disponibilidad y

accesibilidad se hagan mas favorables” secretaria de salud

Grafica 19. Consumo Nacional aparente per capita de productos farmacéuticos, 1994- 2002
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Fuente: Secretaria de Salud. Hacia una politica farmacéutica integral para México, (2005). Pag.35

Se observa en la grafica 20 el surtimiento de recetas por institucion publica del 2003, en

esta grafica estan las principales instituciones del sector publicas.

Las instituciones que reportan mayor numero de surtido de recetas son el IMSS Y el
ISSSTE. Esto no es coincidencia ya que estas instituciones obtienen su financiamiento por

parte del sector privado, los trabajadores y el gobierno.

A diferencia de las otras instituciones que solo reciben financiamiento por parte del
gobierno, lo que disminuye su poder adquisitivo, generando que tenga un bajo porcentaje

de surtido en recetas
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Pero aqui no se menciona cual es el porcentaje individual de los tres niveles de atencion. Y
dificulta saber qué nivel tienen menos distribucion de medicamentos. Recordemos que el

nivel tres es el que mas necesita medicina especializada y el costo es mayor.

Por otra parte es importante aumentar el nimero de porcentaje de recetas surtidas en las
demas instituciones, como se menciond el nivel de afiliados es muy grande por lo cual es
indispensable que las demads instituciones tengan el mismo o mayor porcentaje que el IMSS

0 ISSSTE

El gobierno junto con las instituciones debe de aclarar qué pasa con las personas que no
reciben su medicamento, si reciben apoyo econdmico para adquirir esa medicina que las

instituciones publicas no pudieron darles. (Secretaria de Salud, 2005)

Grafica 20. Surtimiento completo de recetas en las instituciones publicas de salud durante

el 2003
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Fuente: Secretaria de Salud. Hacia una politica farmacéutica integral para México, (2005). Pag.97

Se observa en la grafica 21. El surtimiento completo de rectas en el IMSS de 2001 al 2003.

Se muestran dos graficas la del lado izquierdo representa el primer nivel de atencion.
Donde se observa que a lo largo de los afios a aumentado considerablemente el numero de
recetas surtidas de noviembre del 2001 a noviembre del 2003 aument6 casi 25 por ciento,

aun falta para llegar al 100 por ciento, pero es sorprendente el aumento que ha tenido.
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Por otra parte la grafica del lado derecho representa el surtimiento del segundo nivel de
atencion el cual también tiene un aumento significativamente del afio 2001 al 2003

aumentd casi 20 por ciento el cual sigue siendo inferior en comparacion con el porcentaje

del primer nivel.

No se tienen datos del tercer nivel, este se consideraria el mas caro por los costos de los

medicamentos y tratamientos que son mas especializados.

Si comparamos el primer nivel con el segundo, es el primero el que tienen mas distribucion
entre los beneficios, esto se debe a que el nivel uno es de prevencion y por lo cual el

medicamento es barato en comparacion con los otros niveles. (Secretaria de Salud, 2005)

Surtimiento completo de recetas en el IMSS de 2001 a 2003
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