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;Se deberian de implementar politicas de austeridad

en salud? El caso de México

Patricia Raquel Mancilla Davila, MB

Este ensayo analiza si la implementacion de politicas de
austeridad en el financiamiento de la atencién médica viola
el derecho humano a la salud porque las politicas de aus-
teridad provocan, entre otros factores, el desabasto de me-
dicamentos. Se examinard la implementacion de politicas
de austeridad en México, donde hay evidencia de escasez
de medicamentos como resultado, entre otras cosas, de las
politicas de austeridad implementadas por el gobierno mex-
icano. A partir de la pregunta, ses correcto que en México se
implementen politicas de austeridad que limitan el acceso a
los medicamentos? El gobierno implementa politicas de aus-
teridad para combatir la desigualdad social, la corrupcion, la
avaricia y el despilfarro de los bienes y recursos nacionales.!
Pero a veces, el conflicto entre el derecho a la salud y la im-
plementacion de las politicas de austeridad termina restando
recursos al sistema de salud; esto se puede considerar como
una regresion de los derechos humanos. En conclusion, que
las politicas de austeridad son injustas cuando exacerban las
desigualdades existentes en salud y oportunidades.

El derecho a la salud

El derecho a la salud es un derecho humano que se
reconoce en diversos organismos e instrumentos legales in-
ternacionales,” especialmente en el Art. 25, numeral 1 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, que sefiala
que “Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado
que le asegure, asi como a su familia, la salud, el bienestar.”?

El objeto del derecho a la salud se debe interpretar como
“toda una gama de facilidades, bienes, servicios y condi-
ciones necesarios para alcanzar el mas alto nivel posible de
salud™

En México, el derecho a la salud estd reconocido en la
Constitucion, y en diversas leyes, reglamentos y normas. Es
reconocido como un derecho positivo que implica la obli-
gacion por parte del Estado de garantizar el tratamiento y

el suministro de medicamentos de modo gratuito o a bajo
costo a los derechohabientes del sistema de salud.

Politicas de austeridad y consecuencias para la salud
publica

Las politicas de austeridad implican restringir el presu-
puesto.” Como menciona Alesina, el objetivo de las politicas
de austeridad es “reducir el déficit publico y estabilizar la
deuda del Estado, a través de la reduccion del gasto, subir los
impuestos o una combinacién de ambas opciones.®

Las politicas de austeridad se implementan con el objeti-
vo de eficientizar los recursos y administrarlos con transpar-
encia, pero también para evitar el despilfarro y combatir la
corrupcion; sin embargo, en el caso de México no hay clari-
dad en la manera en la que se utilizaran esos ahorros.

Las politicas de austeridad se han implementado en di-
versos paises como consecuencia de las crisis econOmicas,
con consecuencias para la salud publica.

Algunos ejemplos incluyen:

o El caso de la crisis econémica de Grecia, en el que
las restricciones gubernamentales llevaron al desa-
basto de medicamentos y con la implementacion de
politicas de austeridad los grupos mas vulnerables no
podian acceder a los servicios de salud, incluyendo
los casos de emergencia y hospitalizacién. Por otra
parte, el aumento de la incidencia de tuberculosis en
pacientes con VIH por la falta de acceso a sus medica-
mentos.”

 Torfs y colaboradores analizaron las Estadisticas de
Ingreso y Condiciones de Vida en la Unién Europea
(EU-SILC), durante la gran recesion de la Unién Eu-
ropea de 2008, para comparar los efectos desiguales
de las medidas de austeridad entre los grupos de in-
gresos en el acceso a la atencion médica y obtuvieron
como resultado que unicamente el caso de Irlanda
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demostrd que ciertas politicas de austeridad pueden
ahorrar sin afectar directamente a los mas pobres y
afectar mas a los grupos de ingresos de la clase media,
en cuestiones de atencion médica.®

Las politicas de austeridad tienen impacto desigual en
la poblacién. De acuerdo con Torfs y colaboradores, la car-
ga de los efectos de las politicas de austeridad aumentan
la desigualdad y afectan mds a los pobres.’ Por otra parte,
Doetsch y colaboradores revisaron el alcance sobre el im-
pacto de la austeridad en el acceso a la atencion médica en
la Unién Europea y demostraron que las politicas de austeri-
dad han llevado al deterioro de la atenciéon médica, lo que
genera mas desigualdad."

Austeridad en México y escasez de medicamento

En México, el programa de austeridad se implemento6 en
2019, cuando el Presidente Andrés Manuel Lopez Obrador
firmé un decreto en que se establecian las Nuevas Politicas
de Austeridad Republicana."" El objetivo de las politicas de
austeridad es “disminuir al maximo el costo del gobierno a
través de diversos recortes presupuestales,”* la austeridad
propone que el gasto publico se administre con eficacia para
“combatir la desigualdad social, la corrupcion, la avaricia y el
despilfarro de los bienes y recursos nacionales.”"?

Los principales intereses del gobierno de México para
implementar las politicas de austeridad son acabar con la
corrupcion en el sistema de salud; ahorrar los recursos em-
pleados para pagar a los distribuidores; implementar nuevos
métodos para adquirir y distribuir medicamentos a través
de asignaciones directas de las empresas encargadas del
abastecimiento—el proceso de asignaciones es poco trans-
parente'*—; adjudicar contratos directos para la distribucién
de medicamentos;" la centralizacién de las compras a cargo
de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico y un interés
politico de fortalecer las alianzas del partido en el poder.'

Las personas con enfermedades cronicas y padecimien-
tos como el VIH o céncer, que reciben atencion médica en
los servicios publicos de salud, se enfrentan a la escasez
de medicamentos en circunstancias normales. Pero las co-
sas empeoran durante los periodos de austeridad forzada.
Muchos enfermos que deben seguir un protocolo estricto
en la continuidad de sus tratamientos enfrentan una crisis
de desabastecimiento como consecuencia de las politicas de
austeridad.

Las politicas de austeridad en México han ocasionado
una regresion en materia de proteccion a la salud, al impedir
la disponibilidad, el acceso, la aceptabilidad y la calidad en
los servicios médicos en general y en el abasto de medica-
mentos en particular, lo que ha ocasionado una vulneracién
al derecho humano a la salud. Porque entre los bienes y ser-
vicios que el estado estd obligado a proveer para asegurar el
derecho humano a la proteccion a la salud se encuentra el
abasto de medicamentos.
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El proceso para el abasto de medicamentos se da gra-
cias a una secuencia de acciones interconectadas que inician
con la adquisicién de materias primas, la seleccion y elab-
oracion del medicamento, la venta de los mismos y la con-
tinuidad de la cadena de suministro entendida como la ca-
dena de acciones que van desde la seleccion, programacion,
adquisicion, almacenamiento, distribucién y administracion
del uso racional de medicamentos.'” Esas acciones general-
mente son reguladas por instituciones de salud e involucran
a los hospitales, a proveedores, productores y distribuidores.

Cuando el ajuste se da en el area de la salud el impacto
puede ser drastico. Los recortes en los presupuestos publicos
bajo las politicas de austeridad impactan en el acceso a los
servicios de salud y como consecuencia amplian la brecha
en la desigualdad en salud. Se estima que, con la imple-
mentacion de las politicas de austeridad, el desabasto de me-
dicamentos vulnera el derecho a la salud de 12 millones de
personas en México.'®

Los involucrados en este conflicto de derechos son en
primer lugar, el gobierno quien como autoridad tiene la ob-
ligaciéon de proveer los medicamentos, porque antes de im-
plementar las politicas de austeridad ya lo hacia y dejarlo de
hacer implica un inaceptable retroceso, dado que el estado
no puede adoptar politicas de austeridad que interfieran,
limiten y obstaculicen el derecho a la salud. También es-
tan involucrados los establecimientos que brindan atencion
a la salud. Si bien el derecho a la salud no se agota con la
prestacion de los servicios, al no contar con los insumos
necesarios, no se puede brindar la atencion. Por tltimo, el
desabasto de medicamentos afecta a todos los usuarios de
los servicios de salud, de manera especial a las personas con
diagnostico de cancer y otras enfermedades autoinmunes,
cronico-degenerativas y VIH.

Otro punto es como se implementaron las politicas de
austeridad en México. Para entender esto es necesario saber
cémo se llevaba a cabo la adquisicion de medicamentos e
insumos para el sistema de salud publico antes de la imple-
mentacion de las politicas de austeridad.

La adquisicion de medicamentos e insumos del sistema
de salud publico, que desde el afio 2013 y hasta el 2018, fun-
cionaba como un engrane de cuatro piezas integradas por la
Comision Negociadora de Precios (CNP); la Compra Con-
solidada Federal; la Infraestructura de Almacenamiento y
Distribucién de medicamentos e insumos terapéuticos y por
ultimo los fabricantes o laboratorios. Este engranaje garan-
tizaba el abasto de medicamentos en los servicios de salud
hasta en un 97.7%."

De tal manera, que el proceso de adquisicion de medica-
mentos iniciaba con los expertos en negociar los precios. A
través del area de adquisiciones realizaban un analisis de-
tallado de los datos relativos al consumo de medicamentos
por institucion y las variables del mercado para establecer
un Precio Maximo de Referencia a los productos que se iban
a adquirir. Convocaron las licitaciones de las empresas del



sector farmacéutico registradas para participar en el proceso
de Compra Consolidada. La Compra Consolidada consiste
en un proceso administrativo mediante el cual el Instituto
Mexicano del Seguro Social realiza la solicitud de los me-
dicamentos genéricos de mayor demanda para comprar en
volumen y obtener mejores precios.”

La tercera parte corresponde a la Infraestructura de
Almacenamiento y Distribucion de medicamentos e insu-
mos terapéuticos se encargaba de crear la logistica de las
rutas operativas que seguiran los distribuidores para llevar
los medicamentos e insumos a su destino final. Parte de la
logistica también consistia en financiar el paquete consol-
idado mientras el gobierno gestionaba el pago, asi los dis-
tribuidores recolectaban, almacenaban y distribuian todo
el producto solicitado economizando los costos de entrega
segun la demanda. Los distribuidores contaban ademads con
el transporte apropiado para el manejo y preservacion de
los medicamentos en camaras frias o secas, dependiendo de
las necesidades de estos. Por ultimo, los laboratorios fabri-
cantes de medicamentos establecian un precio regulado y
competian en una licitacion para que el gobierno pudiera
adquirir los medicamentos e insumos para el sistema de sa-
lud publico. Era un proceso ciclico estandarizado, a cargo de
expertos, que se repetia afo tras afo.

Todo este sistema se transformé con el equipo de tran-
sicién del cambio de gobierno, que inici6 cancelando las lic-
itaciones de las compras consolidadas y creando la Unidad
de Administraciéon y Finanzas bajo la coordinacion de la
Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, la nueva respons-
able de la administracion de los recursos y de la compra de
medicamentos e insumos para las instituciones sanitarias.
Con este cambio se cancel6 el area de la Comision Negocia-
dora de Precios y la de Compra Consolidada.

Por otra parte, la administracion del presidente Lopez
Obrador, desde 2018, desplazé arbitrariamente a los exper-
tos en compra y distribucion de medicamentos del depar-
tamento de “adquisiciones en la compra consolidada, que
estaba formado por mas de 450 mercaddlogos y analistas de
datos de la Coordinacién Técnica de Investigacion de Mer-
cados del IMSS* Vet¢ a los distribuidores, colocd en pues-
tos estratégicos a personas inexpertas, pero con lealtades
partidistas afines al partido de su preferencia; foment¢ la es-
trategia neoliberal —muy criticada por el propio gobierno—
para favorecer a las empresas particulares en un sistema de
libre mercado comprando al extranjero los medicamentos
faltantes a un costo mas elevado en un proceso ineficaz y
poco transparente.?

El nuevo gobierno sefialé que para acabar con la cor-
rupcion era necesario implementar politicas de austeridad
en el sistema de salud y comenzé por ahorrar recursos en
la adquisicién de medicamentos, taché a los distribuidores
de “monopolios, intermediarios, corruptos”* Pensé que esa
ganancia era un despilfarro que se podrian ahorrar bajo el
amparo de las nuevas politicas de austeridad.

Cuando se di6 cuenta del desabasto de medicamentos
que estaba ocasionando, el gobierno pidio la intervencion de
la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) para com-
prar y distribuir medicamentos, a través de la Oficina de las
Naciones Unidas para Proyectos (UNOPS por sus siglas en
inglés), entidad encargada de gestionar las adquisiciones y
contratos, asi como las obras publicas y de infraestructura;
ademas de administrar proyectos especializados y servicios
como la seleccion y la contratacion de personal para proyec-
tos; adquisicion de bienes; la organizacion de la capacitacion
y el entrenamiento; la administracion de recursos financieros
y la adquisicién de créditos. También UNOPS ofrece servi-
cios a donantes bilaterares, instituciones financieras interna-
cionales y gobiernos de paises en vias de desarrollo.”* La UN-
OPS cobré al gobierno de México, 130 millones de doélares,
solamente por gastos de operacion y otros 4,549 millones de
pesos, en el abasto de medicamentos por fallas en el con-
venio que tuvieron que suplir con adjudicaciones directas
de emergencia, sin transparencia, con precios mayores y de
manera desordenada. La suma de los costos de recuperacion
asciende a 7 mil millones de pesos para la salud.

Ademas, otros hechos acompaiaron el desabasto de
medicamentos, como clausurar la principal empresa de
elaboracion de medicamentos basicos para el tratamiento
de cancer, como el metotrexato. Por ultimo bloqueo la par-
ticipacion de las asociaciones civiles que apoyan de diversas
maneras a los enfermos.

Analisis del conflicto entre el derecho a salud y la austeri-
dad

Si bien las politicas de austeridad en el sector salud, en
el caso de México, se implementaron con la intencién com-
batir la corrupcion, la avaricia y el despilfarro de los bienes
y recursos nacionales, el paso del tiempo nos demostr6 que
eso no sucedio.”

La reflexion anterior nos lleva a cuestionar como se de-
ben implementar las politicas de austeridad, o incluso si se
deben de implementar. Las politicas de austeridad sanitaria
se deben implementar con gradualidad, y con base en la ev-
idencia cientifica disponible para ser razonables en el nivel
optimo de gasto sanitario.” El modo en que se implementa-
ron en México resultd injusto porque un presupuesto reduci-
do impacta directamente sobre la adquisiciéon de insumos y
medicamentos, sobre la salud de las personas y en muchas
ocasiones sobre su vida. En consecuencia, todo aquel mal
que se puede prevenir deliberadamente se omite cometiendo
una injusticia y fomentando la discriminacion.

Segtin Amartya Sen, hay injusticias claramente remedi-
ables en nuestro entorno que quisiéramos suprimir.?® En este
sentido, la manera en como se implementaron las politicas
de austeridad fue injusta para los enfermos, sus familias, los
médicos y la sociedad en general que no tienen acceso a los
medicamentos que ya tenian.

Del mismo modo y bajo un enfoque de Derechos Hu-
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manos, es obligacion del Estado en materia de proteccion
de la salud brindar iguales oportunidades de acceso a los
servicios a todos los que lo requieren. Pero segtn la teoria
de capacidades de Amartya Sen, para superar la injusticia y
con la finalidad de alcanzar equitativamente el mas alto nivel
posible de salud, no se debe proporcionar iguales recursos a
personas distintas, en este caso, primero se debe potenciar
el derecho al acceso de los medicamentos a quienes mas lo
necesitan, para garantizar el derecho a la salud.”

Ahora bien, si las politicas de austeridad son inevitables
para reestructurar la economia de los paises, se pueden es-
tablecer politicas de austeridad adecuadas que no incluyan
el area de la salud podria disminuir la incertidumbre que
viven los pacientes por la escasez de medicamentos e insu-
mos. Dado que una sociedad justa es aquella en la que todos
tienen las mismas oportunidades para acceder a los bienes
primarios, los gobiernos deberifan realizar un analisis ra-
zonado de las condiciones para implementar las politicas de
austeridad con una planeacion que afecte lo menos posible
el derecho a la salud y valorar continuamente los efectos de
sus decisiones.*

En conclusion podemos decir que cuando las politicas
de austeridad vulneran el derecho a la salud y acceso a me-
dicamentos que son necesarios para mantenar salud, se debe
intuir que se implementaron de forma incorrecta ya que, no
solo se genera el desabasto de medicamentos, sino que au-
menta la desigualdad y la discriminacién, de manera que la
carga de la enfermedad agrava las brechas de desigualdad
social, debido a las condiciones econdmicas, la situacion
politica y los determinantes sociales. Porque al no contar
con los medicamentos que el estado ya abastecia, los enfer-
mos no pueden dar continuidad a sus tratamientos, de ahi
que se vea vulnerado el derecho humano a la salud; por lo
que el abastecer a los pacientes con medicamento no sdlo es
un alivio, es un acto de justicia.

Laausteridad en el presupuesto debe considerar restar en
aquellos recursos que no vulneren el derecho ala salud, de lo
contrario, si afecta directamente en la calidad de la atencién,
en el acceso a los servicios, en la disposicion y adquisicion
de insumos y medicamentos. Si no, se puede considerar un
retroceso, como ya se menciond anteriormente. En esta situ-
acion el estado tiene la tarea de garantizar la igualdad de ac-
ceso para todas las personas los servicios de salud, asi como
asegurar el abasto de medicamentos.

Sin embargo, estos dilemas de injusticia social que con-
frontan al personal de salud con los pacientes podrian evi-
tarse con el abasto oportuno de medicamento, asi pueden
establecerse estrategias de salud que brinden una oportuni-
dad equitativa a las personas que necesitan los medicamen-
tos para mejorar su estado de salud, de manera que todos los
pacientes tengan igualdad de acceso a beneficiarse con la ob-
tencion de sus medicamentos, y de esta manera se cumpla el
compromiso de garantizar el acceso a los servicios de salud.

Por otra parte, actuar con beneficencia en una situacién
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de desabasto seria administrando eficazmente los pocos re-
cursos disponibles, ya que un sistema eficiente puede satis-
facer mas necesidades, de tal manera que se procure un bien
mayor con lo poco que se tiene. Por lo tanto, es necesario
hacer lo posible por que las cargas se distribuyan equitativa-
mente entre la sociedad, los enfermos, el sistema de salud y
el gobierno. Remediar el desabasto es un acto de justicia para
todos los afectados.
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