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INTRODUCCION!

Partimos de la premisa: la Salud es un Derecho, y no un favor. Por otro lado, sabemos
que el desabasto va mas alla de la falta de medicamentos, insumos o vacunas. La vulne-
racion del derecho a la salud de las y los mexicanos es inaceptable, y desde el Colectivo
Cero Desabasto nos unimos #EnBola para que el acceso efectivo y gratuito a los medi-
camentos sea una realidad para todas y todos. Entre las acciones que impulsamos esta
la investigacion y este informe es uno de los instrumentos que utilizaremos como herra-
mienta para hacer incidencia con el fin de tender puentes con las autoridades y, entre
todxs nosotrxs, proponer soluciones concretas a este problema.

En este informe, a través de una radiografia del periodo 2017-2021, plasmamos que el
desabasto es un problema complejo, que tiene consecuencias directas e indirectas en la
vida de las personas, sus familiares, los profesionales de la salud, y en el funcionamiento
del Sistema Nacional de Salud. El informe se integra a partir de diversas fuentes. Por un
lado, los reportes que hacen pacientes, familiares de pacientes y profesionales de salud
en nuestra plataforma cerodesabasto.org y, por otro, consultando fuentes de informa-
cion publica y haciendo valer nuestro derecho al acceso a la informacién a través 188
solicitudes de informacién a 69 sujetos obligados a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia del Instituto Nacional de Transparencia, Acceso a la Informacién y Protec-
cion de Datos Personales (INAI).

El informe lo estructuramos para dar respuesta a las siguientes prequntas:

¢ CUANTAS RECETAS SE HAN QUEDADO SIN SURTIR?

¢EXISTEN PROGRAMAS ALTERNOS DE SURTIMIENTO DE RECETAS? ; COMO FUNCIONAN?
¢CUAL HA SIDO LA COBERTURA DEL CUADRO BASICO DE VACUNACION NACIONAL?

<A DONDE RECURREN LOS PACIENTES AL ENFRENTARSE AL DESABASTO?

¢CUALES SON LAS CONSECUENCIAS INDIRECTAS DEL DESABASTO?

¢CUALHASIDO EL ROL DE LAS ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVILEN LA GESTION
PARA CONSEGUIR MEDICAMENTOS?

'En el informe completo “Radiografia del Desabasto: Informe de Transparencia en Salud 2017-2021"
se encuentra la informacion mas detallada, se puede consultar en cerodesabasto.org.
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¢ Cuantas recetas se han
quedado sin surtir?
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Para responder a la anterior interrogante, so-
licitamos informacién a las principales institu-

Losprincipaleshallazgosqueseencontraron
en el analisis de 2017 a 2021:

ciones pertenecientes al Sistema Nacional de
Salud, a nivel federal, acerca del nimero total
de recetas desagregadas en las siguientes ca-
tegorias?: presentadas/emitidas, surtidas, par-
ciales, ynegadasen el periodo de 2017-2021.

En la Figura 1 se observa cémo ha variado
el porcentaje de recetas no surtidas efectiva-
mente entre 2017 y 2021, donde sobresalen
los niveles que reporta PEMEX, seguido de
SEMAR y SEDENA en todos los afios; esto en
términos porcentuales, ya que en términos
absolutos cada instancia reporta volimenes
muy heterogéneos de prescripcién. Para com-
parar esto Ultimo se invita a leer el informe
completo.

2

Recetas presentadas: son aquellas que prescribe el profesional de salud a los derechohabientes.
Recetas surtidas: son aquellas en que se entregaron todos los medicamentos de la receta.

Recetas parciales: cudndo uno o méas medicamentos no se surten.
Recetas negadas: cuando no se entrega ningin medicamento de la receta.

El 2021 es el afio con mayor porcentaje de no
surtimiento® de recetas registradas en todos los
subsistemas de seguridad social del Sistema Na-
cional de Salud.

EIIMSSy el ISSSTE son las instituciones que mayor
numero de recetas emiten y a su vez son las que
mas dejan de surtir efectivamente.

El IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA, y SEMAR en
conjunto, no surtieron efectivamente un poco mas
de 24 millones de recetas en el afio 2021.

Recetas no surtidas efectivamente: Es una clasificacion propia con la suma de recetas negadas y parciales.

3Se obtiene del porcentaje de recetas no surtidas efectivamente.

| Radiografia del Desabasto: Informe de Transparencia en Salud 2017-2021



Resumen de recetas por derechohabiente no surtidas efectivamente y porcentaje de no surtimiento
en las principales Instituciones de Seguridad Social (2017 - 2021)

Subsistema
IMSS 1,777,452 1,468,217 5,040,111 15,857,785 22,183,671
0.9% 0.7% 2.2% 7.8% 10.3%
ISSSTE 738,544 496,435 748,455 884,585 730,001
2.1% 1.3% 2.0% 3.2% 2.6%
553,752 548,522 1,257,214 1,240,906 699,032
PEMEX 9.9% 10.2% 27.6% 39.8% 35.7%
231,128 194,463 214,728 192,552 328,376
SEDENA 8.5% 6.8% 7.6% 10.3% 16.8%
284,768 205,435 258,667 130,873 65,534
SEMAR 17.2% 23.2% 25.5% 18.8% 21.9%
3,585,644 2,913,072 7,519,175 18,306,701 24,006,614
Totales 1.4% 1.1% 2.7% 7.7% 9.7%

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida
alas instituciones a través de
solicitudes de informacion
nimeros 330018021006113,
0064102333721,
330018022000704, 0063700502821
y 330017122000130,
1857200261121, 0715000024721,
330017022000006 y
330017022000008,0715000024721,
330017022000006 y
330017022000008.

Figura 1. Porcentaje de recetas no surtidas efectivamente en las principales instituciones de salud.
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Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida
a las instituciones a través de
solicitudes de informacion
ntimeros 330018021006113,
0064102333721,
330018022000704, 0063700502821
y 330017122000130,
1857200261121, 0715000024721,
330017022000006 y
330017022000008,0715000024721,
330017022000006 y
330017022000008.
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¢Existen programas
alternos de surtimiento de

recetas? ;Cémo funcionan?

Satisfacer la demanda de millones de pacientes en
el Sistema Nacional de Salud no es tarea sencilla
y, en muchas ocasiones, las instituciones publicas
de salud no cuentan con todos los medicamentos
e insumos que el paciente requiere para prevenir,
tratar o curar alguna patologia. En respuesta, al-
gunos subsistemas han disefiado programas para
surtir de manera alternativa las recetas, cuando
el tratamiento no se encuentra disponible en la
farmacia de la unidad.

Los subsistemas que cuentan actualmente con un
programa vigente alternativo de surtimiento de
recetas son el ISSFAM, el IMSS y los servicios de
salud de PEMEX. Cabe sefialar que, Unicamente al
IMSS le pedimos datos cuantitativos del Programa
“Tu receta es tu vale”, ya que por un ejercicio de
investigacion previo identificamos algunos indica-
doresrelevantes para nuestro analisis como lo son
el nimero de vales que emiten por delegacion y
el porcentaje de vales atendidos.*

Los principales hallazgos
encontrados son:

Se emitieron 4.3 millones de vales por el IMSS y
sélo se canjearon 759 mil, lo que representa el
17.4% de atencion en 2021. Durante el periodo
comprendido entre 2017-2021, cada mes se emi-
tieron mas vales de los que se canjearon vy, a la
par, el porcentaje de surtimiento disminuyé. Véase
Figura 2.

El nimero de vales emitidos por el IMSS tiene
una tendencia al alza desde septiembre de 2019,
alcanzando en septiembre de 2021 la cantidad
mas alta de vales emitidos por el IMSS: 620,888.

‘Los vales atendidos son aquellos que las y los pacientes si pudieron canjear satisfactoriamente en alguna de las Unidades Médicas Familiares (UMF) que son parte del programa.

| Radiografia del Desabasto: Informe de Transparencia en Salud 2017-2021



Tabla resumen de vales recetados en el IMSS, 2017 - 2021.

Tipo de vales

2018

cambiados

Presentados 123,258 179,905 | 1,010,549 | 2,922,925 | 4,367,286
Atendidos 34,771 56,280 242,900 546,582 759,512
Vales efectivamente 28.2% 31.3% 24.0% 18.7% 17.4%

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida
alas instituciones a través de
solicitudes de informacién nimeros
0064102309421, 330018021006192,
330018022000697,
330018022000696, y
330018022000726.

Figura 2. Total mensual de vales presentados y canjeados (atendidos) en el IMSS.
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Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida
alas instituciones a través de
solicitudes de informacién nimeros
0064102309421, 330018021006192,
330018022000697,
330018022000696, y
330018022000726.
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¢ Cual ha sido la cobertura
del cuadro basico de
vacunacion nacional?
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Responder esta pregunta no es sencillo, ya que Los principales hallazgos

la informacién del nimero de dosis aplicadas de encontrados son:

vacunas y que son parte del Programa de Vacu-
nacién Universal - asi como de muchos otros in-
dicadores de salud- estd fragmentada entre los
distintos subsistemas.

Para este informe utilizamos Unicamente la infor-
macién de los Cubos Dindmicos de la Direccidn
General de Informacidén de Salud, en donde solo
se cuenta con informacidn actualizada a 2021 de
las 14,981 clinicas y hospitales que son responsa-
bilidad de la Secretaria de Salud.

En el 2020 y 2021 disminuyd abruptamente el
nimero de dosis aplicadas de la vacuna contra
el Virus del Papiloma Humano (VPH) y contra el
tétanos (Td). En 2019 se aplicaron 953,765 (VPH)
y 3,971,816 (Td), mientras que, en 2020 se apli-
caron: 261,158 (VPH) y 781,084 (Td), y en 2021:
24,484 (VPH) y 91,727 (Td).

El nimero de dosis de lavacuna contra lainfluenza
disminuyd considerablemente en los afios 2019
y 2021. Cabe aclarar que existié un pico en 2020
por la campana de refuerzo como parte de las ac-
ciones por la emergencia sanitaria por COVID-19.
Sin embargo para 2021 se aplicaron 17% menos
dosis que las aplicadas en 2018.

| Radiografia del Desabasto: Informe de Transparencia en Salud 2017-2021



Tabla resumen de las dosis aplicadas reportadas por la DGIS, 2017-2021.

Dosis aplicadas reportadas en la base de Servicios Otorgados SIS de los cubos dinamicos de la DGIS

BCG 1,297,880 1,387,388 930,482 73,062 1,806,234
Pentavalente Acelular 5,020,587 4,986,626 1,335,699 47,673 11,567
Hepatitis B 2,693,184 3,776,136 3,309,887 1,763,467 874,843
DPT 1,341,254 1,202,212 862,378 749,540 1,448,667
Rotavirus 3,132,304 3411,788 3,059,776 2,108,596 2,089,036
Neumocdcica conjugada 3,894,153 3,750,180 3,498,269 3,276,724 3,254,677
NeumocScica polisacaricia 623,144 583,275 347,476 546,540 214,021
(23 serotipoa)
SRP triple viral 1,589,690 2,850,114 1,891,456 2,564,979 2,805,712
SR doble viral 708,094 291,197 154,537 970,222 5,202,263
VPH 1,353,542 1,273,669 953,765 261,158 24,484
Td 3499293 4,469,659 3,971,816 781,084 91,727
Tdpa 437,989 688,696 782,760 751,706 737,289
Hexavalente 0 24,886 3,463,723 4217037 4239575
Antiinfluenza estacional 19,183,044 18,051,375 14,344,413 22.299.290 15,010,014

| Radiografia del Desabasto: Informe de Transparencia en Salud 2017-2021



(A donde recurren los
pacientes al enfrentarse

al desabasto?

Quejas, reportes y amparos.

Cuando las y los pacientes ven vulnerado su de-
recho a la salud buscan todos los mecanismos
y vias para que se les brinde el tratamiento que
requieren en tiempo y forma. Todos los subsiste-
mas de salud cuentan con diversos mecanismos
para que los derechohabientes puedan presentar
quejas - por escrito, telefdnica, electronica, etc.-,
no obstante, estos son ampliamente desconocidos
por los pacientes que no identifican mecanismos
y reglas claras para que la queja presentada se
traduzca en una solucién al problema manifes-
tado. Asimismo, la ciudadania dispone de otros
mecanismos institucionales a través de los cuales
puede presentar quejasy denuncias, comoson: la
Comisién Nacional de Derechos Humanos (CNDH)
y la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CO-
NAMED).

Otra via que hemos creado para la ciudadania
es nuestra plataforma cerodesabasto.org, la cual
es una herramienta para denunciar el desabasto
de medicamentos, insumos y vacunas. En la que
pacientes, sus familiares, y profesionales de la sa-
lud pueden reportar la falta de algun farmaco o
material de curacion y, a la par, le notificamos al
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responsable de abasto de la unidad de atencion
médico u hospital para que identifique y resuelva
el desabasto. Dichos reportes nos han permitido
tener una aproximacion del desabasto en nuestro
pais,y poco a poco, la plataforma estéd logrando un
mayor alcance para que la informacién obtenida
sea mas representativa de la realidad que viven
dia a dia millones de personas en el pais.

Por dltimo, y cuando los recursos administrativos
no son suficientes, muchos pacientes terminan
buscando asesoria juridica para que, por medio
de instancias jurisdiccionales, se les garantice
el acceso efectivo y gratuito al tratamiento que
requieren al igual que la atencién de salud que
deberia de brindarle el subsistema al que estan
afiliados. La via juridica a la que mas recurren las
y los pacientes es el amparo indirecto®

SEl amparo indirecto procede contra actos u omisiones de autoridad, asi como de los particulares que realicen funciones
comparables a las de autoridad y normas generales que causen un perjuicio al quejoso. Quienes tienen competencia para
resolver este tipo de asuntos son los juzgados de distrito y los tribunales unitarios de circuito.

|
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Los principales hallazgos que encontramos

en el periodo analizado 2019-2021 son:

El nimero de quejas por no surtimiento de me-
dicamentos registradas en la gran mayoria de las
instituciones analizadas aumento en el 2021, por
ejemplo, en el IMSS se registraron 11,367 y en el
ISSSTE 4,168 lo que representa un aumento del
42.8%Yy 96.3% respectivamente. Véase Figura 3.

Desde el lanzamiento de nuestra plataforma, en
febrero de 2019, y hasta 2021, se han recabado
7,996 reportes, de los cuales 3,237 son del afio
2021. Del total de reportes registrados, la mayor
parte refiere a medicamentos en desabasto con un
94%, seguido de otros insumos (2.4%), material
de curacién (1.7%) y vacunas (1.3%).

Con base en datos obtenidos en cerodesabasto.org,
en 2021, sobresale que méas de la mitad de los repor-
tes estan vinculados al IMSS con 58.8%, seguidos
por el INSABI con 18.4%y en tercer lugar se encuen-
tra el ISSSTE con 14.6%.

El nimero de amparos indirectos en materia
de desabasto promovidos por derechoha-
bientes en contra del IMSS aument6 116.3%
entre 2019 y junio de 2021.

Ha habido una tendencia al alza de amparos
indirectos relativos al desabasto, especifica-
mente en contra del Consejo de Salubridad
General (CSG). Por ejemplo, de enero del
2019 a febrero del 2020, se promovieron
Unicamente 15 amparos, mientras que, en
el resto del 2020, se promovieron 4,227 vy,
en 2021, estos ascendieron hasta llegaralos
15,980.

Figura 3. Total de quejas presentadas ante el IMSS e ISSSTE y recetas no surtidas
efectivamente, 2017- 2021, mensual.

Fuente: Elaborado por Nosotrxs,
con base en informacién requerida
alas instituciones a través de
solicitudes de informacion
numeros 0064102335321,
330018022000702, 0063700503021
y 330017122000128.
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¢Cuales son las

consecuencias indirectas

del desabasto?

No existe una respuesta Unica a la interrogante
anterior. En el plano individual, las consecuencias
indirectas no solo afectan las condiciones de salud/
enfermedad de las personas, sino que repercuten
en su gasto de bolsillo, salud mental, entorno fa-
miliar, desempefio profesional, etc. Por otro lado,
en el dmbito colectivo, las consecuenciasimpactan
en el desempefio del Sistema Nacional de Salud
y también en la salud publica.

En nuestro periodo de analisis, 2017-2021, po-
demos notar que existe un mercado negro de
medicamentos: robados y falsificados en varias
entidades federativas. Desafortunadamente, no se
cuenta con una estadistica nacional y oficial que
explique de forma concisa lo que esté sucedien-
do en relacién a los delitos por medicamentos e
insumos, ya que la tipificacién de los delitos en el
pais no se encuentra homologada ni considera
la precisién en la tipificacidn del “robo de medi-
camento”. Sin embargo, quienes si lo cuentan, a
manera de historia, han sido los periddicos, que
hanido informando de estos eventos. Cadavezes
maés recurrente ver en medios de comunicacién al-
guna nota sobre el robo masivo o sobre la emisién
de alertas sanitarias hacia algiin medicamento.
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Los principales hallazgos
encontrados son:

En términos porcentuales, los hogares de menores
ingresos son los que vieron mayores aumentos
en el gasto de bolsillo por conceptos de salud.
En el decil de menores ingresos el aumento fue
de 77.9%, entre el afio 2018 y 2020. Véase tabla
resumen.

Del afio 2017 a 2021 se registraron 59 alertas sa-
nitarias emitidas por la COFEPRIS, sélo en 2021
se emitieron 19. De estas, el 58.3% estd ligado
a la falsificacién de algin medicamento, vacuna
o insumo y un 15% a la comercializacién ilegal.
Desde 2020 una de cada 3 alertas sanitarias esta
relacionada al virus SARS COV 2.
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Tabla resumen del gasto de bolsillo en salud, por decil.

2020 Diferencia ($) Variacién (%) rn¢§:;2=cii'§?jzrf§§6ﬁérC'EP: con

| $ 1,115 $ 1,984 869 77.9%
Il $ 1,569 $ 2,168 599 38.2%
Il $ 1,610 $ 2539 929 57.7%
\ $ 1,961 $ 3,103 1,142 58.2%
V $ 2,492 $ 3,621 1,129 45.3%
VI $ 2488 $ 4,059 1,571 63.1%
VI $ 3,209 $ 4,739 1,530 47.7%
VIl $ 3,967 $ 5,679 1,712 43.2%
IX $ 5980 $ 7,780 1,800 30.1%
X $ 11520 $ 14955 3,435 29.8%
Nacional $ 359 $ 5,063 1,472 41.0%

Compras publicas de medicamentos:

entre el desabasto y opacidad

El anélisis realizado por el Instituto Farmacéutico
México (INEFAM) del periodo del 2017 a 2021,
muestra como él cambié la dindmica de las com-
pras publicas desde 2019 dio como resultado
una reduccién en el nimero de piezas, un au-

mento en los procesos de compra por adjudica-

cion directa y, en algunos casos, un aumento en

el precio promedio unitario.

|
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Los principales hallazgos que encontramos
en el periodo analizado 2019-2021 son:

e Alcierre de 2019, el sector registré una reduccion e |MSSelSSSTE registran retrocesos en la can-
de 9.4% en piezas, un ligero decremento en im- tidad adquirida de medicamentos a un ritmo
portes y aumento en el precio promedio unitario de 11.3% promedio anual entre 2017 a 2021.
de 8.5%. En particular, 2021 representa el peor resulta-

do para el ISSSTE, respecto a 2020, con una

e En 2020, la compra consolidada dejo el 22% de caida superior a 30%.
claves sin adjudicar, y disminuyé en 27.7% el total
de piezas, mas un aumento del precio promedio ®* En la figura 5 puede observarse como el
unitario en 36.3%. IMSS tuvo una disminucién del 38.1% entre

2017 y 2021 en su total de importes, el ISSS-

e Para 2021 la compra publica, presenta una caida TE practicamente cae 68.9% entre los afios
en piezas del 5.9% (lo que equivale a 67 millones mostrados (de 152.2 mmdp en 2021, a 650.3.
de piezas menos) respecto a 2020, con un precio mmdp en 2021).

promedio unitario de $59.39, donde es evidente la
falta de medicamentos, particularmente de medi-
camentos genéricos, que supera los 600 millones
de piezas en comparacién con lo comprado en
2017-2018.

Figura4. Adquisicion de medicamentos entre principales instituciones de salud, 2017-2021
Importes (millones de pesos).

Nota: las cifras de piezas e
importes estan expresadas en
millones.

Fuente: Elaborado por INEFAM,
con base en datos propios del
INEFAM®.
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¢ Cual ha sido el rol de

las organizaciones de la
sociedad civil en la gestion
para la adquisicion de
medicamentos?

Parte de la labor que realizan las organizaciones
en apoyo a pacientes quienes, por diversos mo-
tivos, no les han entregado su medicamento en
tiempo y forma, es apoyarlos a conseguirlos. Lo
anterior, ya sea por el mecanismo de donacién o,
en otros casos, a través de la compra. Al elaborar
este informe nos dimos cuenta que eraimportante
mostrar el rol que tienen las organizaciones de la
sociedad civil en la gestidn para la adquisicidn de
medicamentos. Por lo que lanzamos una encuesta
por correo a las organizaciones registradas en la
Comisién de Fomento de las Actividades de la
Sociedad Civil.
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Los principales hallazgos
encontrados son:

De las organizaciones que hacen compra o gestion
de medicamentos (64% del total de quienes res-
pondieron la encuesta), 95% hace entrega directa
a las personas beneficiadas.

El 92% de las organizaciones refieren que si ha
aumentado la necesidad de apoyar a la sociedad
con medicamentos.

Una de cada tres organizaciones consultadas
sefiala que el aumento esté relacionado con el
desabasto de medicamentos en hospitales y cli-
nicas. El 81% sefala que desde hace 3 afios esta
problematica crecid.
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CONCLUSIONES

Con base en los datos obtenidos a partir de
nuestro anélisis, podemos afirmar que el nime-
ro de atenciones ofrecidas por las unidades de
la Secretaria de Salud se redujo considerable-
mente al grado de que durante 2020 y 2021 se
otorgaron la mitad de las consultas que en 2017
y se practicaron cerca de medio millén de pro-
cedimientos quirirgicos menos.

A la par, el nimero de recetas surtidas disminu-
y6 progresivamente en las distintas instituciones
de seguridad social del pais. En el afio 2021 no
se surtieron efectivamente un poco mas de 24
millones recetas en las principales instituciones
de la seguridad social - IMSS, ISSSTE, PEMEX,
SEDENA, SEMAR- que forman parte del Siste-
ma Nacional de Salud, que es la cifra mas alta
de no surtimiento en el periodo 2017-2021. Para
dimensionar este aumento, es importante sefia-
lar la cantidad de recetas no surtidas en total,
por todos los subsistemas mencionados, ha ha-
bido un aumento casi sostenido desde 2017, a
excepcién de 2018, como se muestra a continua-
cion: 2017 (3,585,644), 2018 (2,913,072), 2019
(7,519,175) y 2020 (18,306,701).

Lo anterior ha traido como consecuencia que
mas personas recurran a diversas vias y mecanis-
mMos como son quejas, reportes en nuestra plata-
forma cerodesabasto.org, y amparos indirectos,

con el fin de que se les garantice su derecho a la
salud. En el caso de quejas, documentamos que
el nimero de quejas por no surtimiento de me-
dicamentos registradas en la gran mayoria de las
instituciones analizadas aumenté en el 2021, por
ejemplo, en el IMSS se registraron 11,369 y en el
ISSSTE 4,168 lo que representa un aumento del
42.8% y 96.3% respectivamente con relacion al
2020.

Por otro lado, las y los pacientes por la necesidad
que tienen, junto con sus redes de apoyo, hacen
todo lo que estd en sus manos para conseguir
los medicamentos que necesitan, y en ocasio-
nes, los adquieren en espacios distintos a una
farmacia privada. Lo cual representa un riesgo
porque desafortunadamente, algunos farmacos
son falsos o robados. Si bien no podemos afir-
mar con base en las respuestas que obtuvimos
que el mercado negro de medicamentos roba-
dos vy falsificados ha aumentado, si podemos
decir que existe y es un riesgo latente de salud
publica. Lo cual también se refleja en el aumento
progresivo, desde 2017, de denuncias derivadas
por notificaciones de medicamentos robados y
falsificados, para septiembre de 2021 se regis-
traron 187 denuncias anénimas, lo que significa
un incremento del 136.7% con respecto a las 79
realizadas en 2020.

De la misma manera, esto se ve reflejado en que
las personas gastan mas en sus tratamientos. En
este sentido, el gasto de bolsillo promedio en
salud se increment6 40%, al pasar de $2,358 en
2018 a $3,299 en 2020. Desafortunadamente,
quienes han destinado més recursos para el cui-
dado de su salud son las personas de menores
ingresos - el gasto de bolsillo aumenté 77.9% -.
Siendo el sector més vulnerable de la poblacion
el mas afectado por el desabasto.

Las consecuencias directas e indirectas son mul-
tiples, y en este informe Unicamente plasmamos
una radiografia del complejo problema que es
el desabasto. Lo cual se solucionaréd hasta que
todos los medicamentos, insumos y vacunas que
requieran las personas se entreguen de forma
efectiva y gratuita, en tiempo y forma. Asimis-
mo, partimos de la premisa que la salud es un
derecho, y desde el Colectivo Cero Desabasto
nos seguiremos uniendo de forma organizada y
#EnBola para exigir que se garantice.
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Todas y todos nosotrxs seguiremos
avanzando en la construccion de
un Sistema Nacional de Salud mas
justo, equitativo, y no dejaremos de

exigir al unisono: #CeroDesabasto
en todos los subsistemas a lo largo
de todo el territorio nacional.
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NOTA METODOLOGICA

La pueden consultar en:_https://github.com/ce-

rodesabasto/radiografia_del desabasto
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