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Desabasto de medicamentos,
la catastrofe que viene

La primera participacion en Mexico de la Oficina de la ONU
de Servicios para Proyectos —en coordinacion con ef in-
sabi~ en la compra de medicamentos e insumos medicos
resulté un fiasco: errores y omisiones en la planeacion
gubernamental —ademas de que el gobierno federal retiro
de los tramites a las instituciones que si sabian como ha-
cerlo— amenazan con dejar gravemente desabastecido al

sector salud en todo el pais...

MATHIEU TOURLIERE

1 desabasto de medicamentos

en el sistema publico de salud

se agravard en los préximos

meses a consecuencia de defi-

ciencias en la planeacién y en

la ejecucién de la primera com-
pra consolidada de medicamentos e insu-
mos médicos realizada por la Oficina de
las Naciones Unidas de Servicios para Pro-
yectos (UNOPS) y el Instituto Nacional de
Salud para el Bienestar (Insabi).

El Insabi no previé que la mayor par-
te de los medicamentos comprados para
2021 no llegaran a las instituciones de sa-
lud sino hasta el préximo junio, y no tie-
ne claridad sobre dénde las almacenara ni
cémo las transportard; por si fuera poco,
la institucién deja la responsabilidad a los
hospitales e institutos: los instruy6 a que,
por lo pronto, consigan sus propios medi-
camentos y que participen con sus recur-
sos en el tema logistico.

Mediante un convenio firmado el 31 de
julio de 2020, el Insabi y la UNOPS acor-
daron que la agencia internacional ges-
tionaria las compras de medicinas para el

gobierno mexicano desde finales de 2020
hasta 2024, a cambio de “costos de recu-
peracién” totales de hasta 109 millones
745 mil délares, de los cuales 27 millones
363 mil délares -558 millones de pesos—
corresponden a 2021.

Con este convenio, el gobierno de An-
drés Manuel Lépez Obrador anhelaba que
la UNOPS le resolviera el problema de de-
sabasto que arrastra desde el arranque
del sexenio, cuando le quité al IMSS la
tarea de adquirir los insumos médicos y

vetd a las empresas mayoristas, con el ar-
gumento de que este modelo favorecia a
los oligopolios y la corrupcién.

Sin embargo, al firmar el convenio
a finales de julio de 2020, era imposible
que los insumos llegaran a las farmacias
de las instituciones de salud en enero de
2021, pues la complejidad y la magnitud
de estos procesos implican meses para la
preparacién de las licitaciones, para la fa-
bricacién de millones de insumos médi-
cos y su traslado. Asi, la UNOPS realizé la

“compra expedita” y entregé desde ene-
ro las 210 claves de medicamentos de pa-
tentes que el gobierno federal consider6
“priorizados”, y empezé el proceso de lici-
tacién de las demas claves en febrero.

Aunque la UNOPS y el Insabi trabajan
de la mano en el tema de medicamentos,
ambas instituciones manejan informa-
cién distinta y hasta contradictoria.

En un oficio de febrero pasado diri-
gido a las instancias de salud publica, el
Insabi insinué que la agencia interna-
cional no pudo comprar 48% de las 3 mil
866 claves de medicinas que el gobierno
esperaba adquirir por su conducto en
2021, e indicé que las que si pudo con-
seguir ~aunque parcialmente- llegardn
el préximo junio.

La UNOPS, por su parte, aclara a Proceso
—en respuesta a un cuestionario- que “el go-
bierno mexicano, a través del Insabi, ratifi-
c6 el requerimiento de compra para 2021
de 2 mil 34 claves, de las cuales mil 403 co-
rresponden a medlcamentos y 631 a mate-
rial de curacién”; aparte, la agencia precisa
que los insumos medlcos llegaran en mayo,
“como acordado” con el Insabi.

En otras palabras: ni las cifras de claves
de medicamentos ni las fechas de entre-

Continda en siguiente hoja

esahasm tie medicamentos,|

Ia catastrofe que viene

Pagina 1 de 4

$ 193648.00
Tam: 1456 cm2

2021.04.03




REV.

Fecha

04.04.2021

Seccién
Revista

Pagina

1417

gas coinciden entre ambas instituciones.

La diferencia no es anodina. Si la
UNOPS tiene razén en que cumplié con su
parte del convenio al conseguir 2 mil cla-
ves para mayo, quiere decir que el Insabi no
constituyd reservas de medicamentos ni se
organizé para comprar las claves faltantes,
y por lo tanto es responsable del desabas-
to; en el caso contrario, si el instituto dio ci-
fras correctas, implica que el organismo de
la ONU no cumplié su compromiso.

En paralelo al cuestionario a la
UNOPS, Proceso mando otra serie de pre-
guntas al Insabi, pero no obtuvo respues-
ta. Sin embargo, la dependencia federal
agregd “precisiones” a las respuestas que
la UNOPS envié a este semanario; entre
ellas, confirmé que la agencia interna-
cional “excluyd” mil 391 claves del proce-
so de licitacién, “debido a que estas claves
no son consolidables debido (sic) al bajo
requerimiento para abasto”.

“Bajo su estricta responsabilidad”

En ausencia de una estrategia clara para
solucionar el problema, el Insabi esté re-
dirigiendo las responsabilidades hacia
los hospitales e institutos de salud: el pa-
sado 26 de febrero Adalberto Javier San-
taella Solis, coordinador de abasto en la
dependencia, instruy6 a los “titulares de
las instituciones del sector” que consigan
por su cuenta las medicinas que no fue-
ron compradas, y les ordené tomar las ac-
ciones necesarias “para garantizar contar
(sic) con abasto suficiente” hasta el proxi-
mo mes de junio.

“La determinacién de las acciones
especificas que se establezcan en cada
institucién quedan bajo su estricta res-
ponsabilidad”, les notificé en el oficio ni-
mero INSABI-UCNACEM-CA-91-2021.

En este oficio, el funcionario planteé
que, de las 3 mil 866 claves de medicinas
que el gobierno mexicano buscaba com-
prar por conducto de la UNOPS para 2021,
no se obtuvieron mil 849 claves: 231 de
ellas no fueron consolidadas —como va-
cunas contra el virus del papiloma huma-
no-, otras mil 391 fueron “excluidas” por
la UNOPS, mientras que 227 fueron licita-
das pero no recibieron ninguna oferta.

Por otra parte, informé que 2 mil 17
claves recibieron oferta, fueron adjudi-
cadas parcialmente o siguen en negocia-
cién, y la mayor parte llegaran en junio.

Ademas de la llegada tardia e incom-
pleta de los medicamentos, el Insabi en-
frenta otro problema mayor: atin no sabe

cémo almacenar las millones de cajas en
las condiciones sanitarias requeridas -en
camaras frias, por ejemplo~ ni cémo las
distribuira a los hospitales e institutos de
salud esparcidos en ocho zonas a lo lar-

go del pais. Este servicio multimillonario,
que en el modelo anterior era cubierto por
las empresas mayoristas, quedo fuera del
convenio con la UNOPS.

El Insabi esté disefiando una contra-
tacién consolidada que ampare el “ser-
vicio integral de logistica, recepcién,
almacenamiento, distribucién y reco-
leccién de bienes terapéuticos y demas
insumos para la salud”, y obligara a los
institutos de salud a participar en la fi-
nanciacién del servicio.

“Hacemos de su conocimiento que es
indispensable adherirse a dicho proceso”,
instruy6 Anabel Naachiely Romero Lépez,
directora general de Coordinacién de los
Hospitales Federales de Referencia, en un

correo que mandé el pasado viernes 26 de
marzo.

Versiones extraoficiales de la UNOPS
aseguran que la colaboracién entre am-
bas instituciones se basa en la “buena fe”,
y que los procesos de adquisicién de me-
dicinas para 2022 y 2023 arrancaran con
mucho mds antelacién —a partir del proxi-
mo junio-, lo que deberia evitar el proble-
ma del desabasto en el futuro.

El Insabi y la UNOPS publicaron un co-
municado conjunto el pasado 23 de mar-
zo en el cual presumieron que, desde
enero, se han entregado 98 millones de
unidades de medicamentos “priorizados”
y que las compras consolidas ya permi-
tieron un ahorro de 117 millones de dé-
lares en comparacién con los precios que
pagd la Secretaria de Hacienda y Crédi-
to Publico (SHCP) el ano pasado. El bole-
tin no mencioné los plazos de llegada de

las demas medicinas ni abordé el tema de
la logistica.

La UNOPS explica a este semanario
que los ahorros generados ya han cubier-
to los costos indirectos de recuperacién
para los cuatro afos de ejecucién del pro-
yecto, y abundé: “Se estima tener mayores
ahorros en las siguientes semanas”.

El 11 de agosto de 2020, apenas dos se-
manas después de la firma del convenio,
el Congreso agregd un pdarrafo al articu-
lo 1 de la Ley de Adquisiciones, Arrenda-
mientos y Servicios del Sector Pablico, en
el cual establecié que la ley no se aplicara
en la adquisicién de “bienes o prestacién
de servicios para la salud que contraten
las dependencias y/o entidades con orga-
nismos intergubernamentales”.

Con este parrafo, los procesos de
compra de medicamentos realizados
por la UNOPS —pero también la compra

de vacunas contra el covid-19- escapan
a la ley mexicana en materia de con-
tratacién publica, y los contratos no se
pueden consultar en la plataforma gu-
bernamental Compranet. De hecho, en lo
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Datos duros

Aunque Lopez Obrador suele restar im-
portancia al problema del desbasto o in-
sinda que se trata de una camparia de sus
adversarios en su contra, el tema ha sido
una piedra en el zapato del gobierno de
la Cuarta Transformacién desde un prin-
cipio, que se ha profundizado en sus pri-
meros dos anos.

Algunos datos duros exhiben la gra-
vedad de la situacién: en 2020 el IMSS no
pudo surtir 16 millones de medicamen-
tos; el Insabi no consiguié una cuarta
parte de las medicinas que sus médicos
recetaron,; la tasa de sobrevivencia de los
nifios con cancer se derrumbé de 80% a
65%, y se dej6 de vacunar contra la tuber-
culosis a 90% de los nifios del pais.

Estos datos fueron recopilados por el
proyecto Cerodesabasto, lanzado al ini-
cio del sexenio por la iniciativa Noso-
trxs -entre cuyos integrantes figuran
Cuauhtémoc Cardenas, Mauricio Merino,
José Ramén Cossio, Clara Jusidman y Mar-
tha Lamas-y en el que participan actual-
mente 53 organizaciones. El Insabi y la
UNOPS ya han externado su voluntad de
abrirse a la colaboracién con el proyecto.

En el curso de este mes el colectivo
publicarad un informe sobre el estado ac-
tual del desabasto, basado en mas de 700
solicitudes de informacién y en un siste-
ma digital de denuncia ciudadana; An-
drés Castafieda, quien dirige la iniciativa,
adelanta a Proceso que el informe exhibe
que “los anos 2019 y 2020 han sido lamen-
tables” en cuanto “a la crisis en el acceso a
los medicamentos”.

El experto sefiala que, aunque la
irrupcién de la pandemia de covid-19 de-
rrumbé 52% el nimero de consultas —en
parte porque la gente dejé de acudir a los
servicios de salud-, se observé un incre-
mento en el niimero de recetas no surti-
das en comparacién con 2019,

Resalta que el gobierno federal “sub-
estimé la complejidad de la compra” y,
tras recalcar que existen “buenas inten-
ciones” para garantizar el acceso a los
medicamentos, dice que “no podemos
predicar la lucha contra la corrupcién en
detrimento del derecho a la salud”. Preci-
sa que la iniciativa no tiene ningin “afdn
de confrontacién” con el gobierno.

El desabasto es producto de una se-
rie de malas decisiones que tomé el go-
bierno de Lépez Obrador desde el periodo

de transicién y se agravé en los afios si-
guientes a raiz de politicas publicas mal
planeadas y ejecutadas, como lo docu-
mentaron el periodista Alejafdi% Mel-
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goza y la abogada Denise Tron en una
investigacién publicada por el colectivo
Impunidad Cero en febrero pasado.

La investigacion mostré que el pro-
blema nacié cuando Lépez Obrador con-
virtié la Oficialia Mayor de la SHCP en el
drea de las compras consolidadas de todo
el gobierno federal, incluyendo las medi-
cinas, que en sexenios pasados estaban
a cargo del IMSS, el cual contaba con un
equipo de personas familiarizadas con el
complejo proceso de compras masivas de
medicamentos.

Los contratos incluian la adquisi-
cién, el almacenamiento y la distribucién
de los insumos, y el IMSS los solia licitar
con al menos seis meses de antelacion, el
tiempo necesario para constituir reservas
y preparar los traslados.

Con el argumento de que ese mode-
lo estaba plagado por la corrupcidn, la
SHCP vet6 a las principales empresas ma-

yoristas -Farmacéuticas Maypo, Grupo
Farmacos Especializados y Distribuidora
Internacional de Medicamentos y Equi-
pos Médicos, filial de Laboratorios Pisa-y
se encargd de buscar las medicinas en el
mercado internacional, en coordinacién
con la Secretaria de Salud y con ayuda de
la UNOPS.

A pesar de las buenas intenciones, las
compras consolidadas de 2019 y 2020 re-
sultaron un fiasco. En el convenio con la
UNOPS, el propio gobierno federal reco-
nocié que “un alto nimero de claves fue-
ron declaradas desiertas debido a que,
entre otros, no se presentaron proveedo-
res al proceso, o lo hicieron con precios
mayores a los de referencia”; en conse-
cuencia, se agravé el desabasto y el go-
bierno terminé adjudicando contratos de
manera directa y a costos altos.

En febrero pasado la Auditoria Superior
de la Federacién publicé un amplio infor-

me de auditoria de desempeiio, en el cual
concluyé que, debido a la mala coordina-
cién entre la SHCP y la Secretaria de Salud,
a la ausencia de “criterios metodoldgicos”,
a la falta de rendicién de cuentas y a la ges-
tién “deficiente”, “no se propiciaron las me-
jores condiciones de compra para el Estado
ni se garantiz el cumplimiento del derecho
de proteccion a la salud de la poblacion”.

El gobierno federal dio un golpe de ti-
moén a su estrategia. Mediante el convenio
entre el Insabi y la UNOPS, encargo al or-
ganismo internacional la responsabilidad
de gestionar las licitaciones internacio-
nales para la compra de medicamentos,
una labor que ya habia hecho en el pasa-
do a escala mucho menor en paises como
Honduras o Nicaragua, o en un estado de
Brasil, por ejemplo. @

German Cansaco

Carencia de insumos

* Farmacias... filas inutiles

Contintia en siguiente hoja

Pagina 3 4

de

2021.04.03




REV.

Fecha Seccién Pagina
04.04.2021 Revista 1417
£
<
E
§
Santaella. Problema diferido
Pagina 4 4
de
2021.04.03




