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A ocho meses del lanzamiento de la plata-
forma digital cerodesabasto.org, Nosotrxs 
en alianza con FUNDAR Centro de Análi-
sis e Investigación AC, Derechohabien-
tes Viviendo con VIH del IMSS (DV-
VIMSS), la Asociación Mexicana de 
Lucha Contra el Cáncer, Juntos Contra 
el Cáncer y la Asociación Mexicana de 
Fibrosis Quística, hemos registrado ya 
1410 reportes de desabasto de medicamen-
tos e insumos médicos a nivel nacional. Del 
total de reportes, 433 corresponden al 
trimestre noviembre 2019 – enero 2020, de 
los cuales 87% exponen fallas en la cadena 
de abasto del IMSS, 7% en el ISSSTE y 2% en 
el Seguro Popular-INSABI. 

Los reportes recibidos con�rman que los 
problemas en la cadena de abasto de medi-
camentos afectan más a quienes sufren las 
enfermedades de mayor prevalencia en el 
país: hipertensión (17%), diabetes (13%) y 
artritis (2%). Así como a quienes enfrentan 
enfermedades de alto costo: cáncer (11%), 
VIH (15%) o fallo renal (3%). Los principales 
medicamentos faltantes corresponden a los 
padecimientos mencionados, en particular, 
tratamientos oncológicos para pacientes 
con algún tipo de cáncer; retrovirales para 
personas con VIH positivo y antagonistas de 
los receptores de angiotensina para el 
manejo de presión arterial alta.

Si bien la información presentada no es esta-
dísticamente representativa, sí es una foto-
grafía �el del problema más importante que 
enfrenta el sistema de salud en México. 
Aunque no se conozca con certeza la magni-
tud de la crisis, el desabasto de medicamen-
tos persiste en el tiempo y es una realidad 
palpable que afecta más a quienes más 
necesitan el respaldo del Estado mexicano. 

El primer paso para solucionar el problema 
de surtimiento de medicamentos e insumos 
médicos es demostrar, con evidencia, la 
magnitud y la profundidad de la crisis para 
así diseñar cursos de acción adecuados. Este 
no es un problema del gobierno sino de 
todos Nosotrxs. Por ello, lanzamos nuestra 
estrategia de  “Mapeo Nacional de Desa-
basto de Medicamentos”, la cual tiene 
por objetivo desplegar en tiempo real el 
surtimiento de medicamentos e insumos 
médicos en todo México, a partir de los 
reportes recabados en la plataforma digital 
cerodesabasto.org. Esta información se 
complementa de los datos proporcionados 
por la Comisión Nacional de los Derechos 
Humanos, la Comisión Nacional de Arbitraje 
Médico, el Observatorio Mexicano de Vacu-
nación, entre otros organismos, para cons-
truir de manera integral el estudio de la 
cadena de abasto. Continuaremos reportan-
do esta información de manera trimestral y 
canalizando los reportes a las autoridades 
correspondientes de los sistemas de 
salud en México. 

Los valores, la visión y el objetivo de nuestro 
colectivo persisten. Juntas y juntos exigimos 
nuestro derecho a recibir los tratamientos e 
insumos médicos necesarios para cualquier 
padecimiento de manera oportuna y con la 
calidad, aceptabilidad, disponibilidad y 
accesibilidad adecuada. Ahora hacemos 
un llamado explícito a todos los ciuda-
danos y ciudadanas a sumarse a la 
causa que defendemos en el colectivo 
Cero Desabasto y exigir juntos el dere-
cho humano a la salud plena y atención 
médica de calidad. 

RESUMEN EJECUTIVO
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   He estado bien hasta septiembre del año pasado que empezó a haber desabasto de medicamentos 

en el IMSS. Desde esa fecha no me han dado mi medicina y nadie sabe la razón exacta del desabasto, 

sólo te dan excusas y no soluciones. Soy una persona laboralmente activa, pero no cuento con recursos 

su�cientes para comprar el medicamento. Mi salud se está viendo mermada debido a qué no tomo el 

medicamento como debe de ser. Los pacientes con Parkinson no podemos estar sin el medicamento 

ya que simplemente no funcionamos, no nos movemos y esto se convierte en una cadena que, de 

alguna manera, va a afectar al país. Por eso exijo que se de una rápida solución al problema.

                            -Testimonio Anónimo
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El problema del desabasto de medica-
mentos e insumos médicos en México 
no es algo reciente. Es un problema 
público que lleva arrastrándose desde 
hace años. ¿Qué explica que hasta ahora 
se haya convertido en un tema de carác-
ter nacional? Observamos tres razones. 
La primera es el impulso mediático y de 
movilización política de los grupos de 
pacientes con algún padecimiento espe-
cí�co, en el marco de la posición del 
gobierno actual decidida a garantizar 
medicamento gratuito para todas las 
personas. La segunda, el recrudecimien-
to de la falta de medicamentos e insu-
mos médicos a nivel nacional —causa de 
un cambio en el modelo de compras y 
reajuste del sistema de salud—, acompa-
ñado de manejos ine�cientes y proba-
blemente irregulares de actores públicos 
y privados involucrados en la cadena de 
abasto. Finalmente, porque las y los 
ciudadanos estamos exigiendo cada vez 
más, a través de más medios y canales 
disponibles, el respeto y la garantía de 
nuestros derechos incluyendo, en espe-
cial, nuestro derecho a la salud.

Grupos o colectivos de pacientes con 
cáncer, VIH, falla renal, Parkinson, entre 
otros, han logrado articularse y colocarse 
de forma clave en la discusión pública, 
no para tener de frente un foro político o 
para negociar en la mesa con algún 
secretario de Estado, sino porque como 
pacientes, el desabasto y acceso inopor-
tuno de tratamientos les causa 

sufrimiento e incluso la muerte. Al �n sus 
demandas son escuchadas. Esto es 
evidente con el grupo de padres con 
hijos con cáncer quienes, después de 
lidiar con los médicos y enfermeras de 
los subsistemas de salud, lograron hacer-
se escuchar por las autoridades del 
gobierno federal para luchar por la vida 
de sus hijos (Vega, 2020). Este ejemplo 
es valioso por sí mismo y conduce al 
segundo punto. 

A partir de la información recabada por 
nuestro colectivo y de las quejas inter-
puestas por la CNDH (2019-2020), es 
posible argumentar que la crisis del 
desabasto se agudizó en los últimos 
meses del 2019. El descontento de la 
población no es algo �cticio, es una 
huella de dolor público que tiene cara: 
las niñas y los niños con terribles conse-
cuencias médicas por falta de quimiote-
rapias y medicamentos para su lucha 
contra el cáncer; las miles de personas 
jóvenes y adultas que viven con VIH, a 
quienes la falta de retrovirales les arre-
bata la oportunidad de luchar por su 
vida; las familias que, pese a que viven 
horas peleando en las farmacias de los 
hospitales, no logran prevenir el 
rechazo del riñón trasplantado de sus 
familiares por no contar con los medi-
camentos adecuados.

Introducción
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Estas fotografías re�ejan el tercer punto y 
más importante: la salud es un derecho 
que está siendo sistemáticamente vulne-
rado. No es solo un caso, son miles y no 
han sido atendidos correctamente por 
las autoridades porque los mismos cana-
les de denuncia parecieran ser de�cien-
tes. No se conoce con certeza la magni-
tud de la crisis, pero el desabasto es una 
realidad palpable y está afectando la 
salud de miles de personas y especial-
mente de los más pobres. 

Entre los objetivos de la actual adminis-
tración está la salud universal y la aten-
ción gratuita de calidad. Reconocemos 
que se han emprendido acciones para 
intentar concretarlo; sin embargo, es 
muy pronto para saber si el cambio del 
Seguro Popular al Instituto de Salud para 
el Bienestar (INSABI) cumplirá lo prome-
tido. Mientras tanto, quienes pagan el 
precio del cambio son los pacientes y las 
familias que no pueden conseguir trata-
miento, consultas, estudios o cirugías y 
también las y los profesionales de salud 
que, aún comprometidos con su trabajo, 
no pueden brindar atención de calidad 
por la falta de insumos y medicamentos.

Llámese ine�ciencia, corrupción, desa-
basto, negligencia, proceso de adapta-
ción o descuido, todas afectan la salud 
de personas. La realidad es clara, sean 
muchos o pocos los afectados, la salud es 
un derecho humano y mientras sea 
violentado, Nosotrxs no quitaremos el 
dedo del renglón y exigiremos a través 
de las leyes e instituciones existentes 
que se garantice plenamente su ejercicio. 

A diferencia de otros movimientos, 
Nosotrxs somos conscientes y estamos a 
favor de un gobierno abierto, participati-
vo, igualitario y honesto. El actual gobier-
no se ha comprometido a terminar con 
la corrupción y requiere todo el apoyo de 
pacientes, familiares y personal de salud 
para identi�car en dónde están las fallas 
en la cadena de suministro de medica-
mentos y recolectar evidencia pa-ra que 
las autoridades investiguen y, en su caso, 
corrijan los procesos y sancionen a los 
responsables. El gobierno puede tener 
errores, pero como ciudadanas y ciuda-
danos comprometidos con el desarrollo 
del Estado y la democracia estamos 
dispuestos a colaborar para subsanar y 
mejorar las condiciones de vida de las 
personas. Por eso, Nosotrxs, en alianza 
con FUNDAR Centro de Análisis e Investi-
gación A.C., Derechohabientes Viviendo 
con VIH del IMSS (DVVIMSS), la Asocia-
ción Mexicana de Lucha Contra el 
Cáncer, Juntos Contra el Cáncer y la Aso-
ciación Mexicana de Fibrosis Quística 
continuamos nuestra labor de recolectar 
los reportes de casos de desabasto de 
medicamentos e insumos por medio de 
nuestra plataforma digital cerodesabas-
to.org, cuyos resultados se muestran a 
continuación. 

A la fecha, nuestra comunidad virtual 
está compuesta de 23 mil pacientes, 
familiares, personal de salud y ciuda-
danos dispuestos a denunciar inefi-
ciencias y prácticas de corrupción 
dentro del sector salud. 
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Desde el lanzamiento de la plataforma 
en mayo de 2019, hemos registrado 
1410 reportes que cuentan con informa-
ción detallada sobre la falta de alguna 
medicina o suministro médico en institu-
ciones públicas del sector salud de todo 
el país. Dicha información ya fue canali-
zada a las autoridades de los diferentes 
subsistemas de salud en México y a la 
Secretaría de Hacienda y Crédito Público. 
Nuestro objetivo persiste: trabajar con el 
personal de salud y de la mano de 
pacientes y sus familiares para exigir el 
derecho humano a la salud y atención 
médica de calidad.

El primer paso es demostrar, con eviden-
cia, la magnitud de la crisis de no surti-
miento oportuno de medicinas e insu-
mos médicos para así diseñar cursos de 
acción adecuados. Por eso, lanzamos 
nuestra estrategia de “Mapeo Nacio-
nal de Desabasto de Medicamen-
tos”, la cual tiene por objetivo desplegar 
en tiempo real el surtimiento de medica-
mentos e insumos médicos en todo 
México. Esta información se comple-
menta de los datos proporcionados por 
la Comisión Nacional de los Derechos 
Humanos, la Comisión Nacional de Arbi-
traje Médico, el Observatorio Mexicano 
de Vacunación, entre otros organismos, 
para construir de manera integral el estu-
dio de la cadena de abasto. 

09



   Mi papá tuvo una cirugía mayor en cancerología. No tienen sondas nasogástricas, no hay Loperami-

da, no hay medicamentos para la presión. Las enfermeras nos comentan que les dan sólo 10 jeringas 

al día, a veces ellas compran sus propios guantes. El hospital tiene cerrado el 30% de sus servicios por 

falta de personal. 

La quimioterapia de patente que antes nos daban la cambiaron por un genérico que ocasionó intoxi-

cación en varios pacientes incluyendo a mi papá. Es una tristeza.

   -Testimonio anónimo, mujer 37 años, Estado de México
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# Casos de desabasto Color 
Menos de 15  

15-40  
Más de 40  

 

Los casos de desabasto en México
el 7 de mayo de 2019 al 31 de 
enero de 2020, registramos en la 
plataforma cerodesabasto.org1 
1410 casos de falta de suministro 
de medicinas e insumos médicos. 
Pacientes y familiares reportaron 
en línea el tipo de insumo o medi-

camento faltante, la institución de salud 
correspondiente (por sistema, clínica, hospi-
tal o centro de salud), la entidad federativa y 
el padecimiento del paciente2. Este informe 
no pretende ser estadísticamente exhaustivo, 
puesto que los resultados del análisis se 
desprenden únicamente de los casos regis-
trados en la plataforma y estos, a su vez, 
dependen del acceso a la tecnología y cono-
cimiento de la iniciativa entre pacientes, fami-
liares de pacientes y entre la comunidad 
médica. Aunque no representativa, la infor-
mación aquí presentada simboliza una �el 
fotografía de la actual crisis de salud en 
México. A continuación, presentamos una 
serie de mapas, tablas y grá�cas que ilustran 
los alcances de la crisis de desabasto de 
medicamentos e insumos médicos en 
México. Es importante recordar que cada 
caso representa a una persona que agotó 
gran parte de las instancias públicas para 
conseguir su medicamento y no obtuvo 
respuesta favorable.

La tabla 1 expone los resultados de reportes 
de desabasto por entidad de manera trimes-
tral —noviembre y diciembre de 2019 y 
enero de 2020— y global, es decir, del 7 mayo 
de 2019 hasta el 31 de enero de 2020. 

Sobre el análisis trimestral, optamos por 
analizar los datos a través de una escala de 
semáforo con la intención de categorizar la 
magnitud de la crisis de desabasto en el 
país. Las categorías se componen de la 
siguiente forma:

1 Antes www.huachicoldemedicinas.org
2 Los datos personales proporcionados en la plataforma digital están bajo resguardo de Nosotr@s por la Democracia A. C., protegidos por la Ley Federal de 
Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares.

En ambos periodos, la Ciudad de México 
toma el primer lugar de la lista con 22% y 
24% del total de casos reportados en los 
periodos respectivamente, seguido del 
Estado de México con el 11% y 12% de los 
reportes. Después se encuentra un mayor 
número de incidencias en estados con 
zonas metropolitanas similares como Jalis-
co, Nuevo León, Veracruz y Querétaro. Estas 
seis entidades comprenden el 60% del total 
de casos de desabasto reportados en la 
plataforma. Por el contrario, los estados con 
menos reportes son Campeche, Morelos e 
Hidalgo, con menos del 1% cada uno. Si bien 
es visible que la información está relaciona-
da con la densidad poblacional de las zonas 
geográ�cas, también se debe tomar en 
cuenta el alcance de la iniciativa y la plata-
forma, determinadas por el número de 
personas que pueden conocerla y tienen 
acceso a tecnologías de comunicación e 
información, en las distintas comunidades 
del país. 

Aunque el acceso a la plataforma cerodesa-
basto.org está limitado a personas con una 
conexión a internet, esta ha ido posicionán-
dose como un mecanismo de denuncia 
ciudadana efectivo para registrar los casos 
de desabasto a nivel nacional y así canalizar-
los con las autoridades competentes en la 
materia. Las proyecciones del uso de la 
plataforma se mantienen al alza y, en la 
medida en que la plataforma se mantenga 
como un mecanismo con�able de reporte, 
permitirá ser un insumo y herramienta para 
realizar mapeos recurrentes de los casos de 
desabasto en México.

D
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TABLA 1
Entidades con casos de medicamentos no surtidos (nov 2019 – ene 2020) / (mayo 2019 – ene 2020)

MAPA 1
Mapeo Nacional de Desabasto de Medicamentos (Trimestre Nov 2019 - Ene 2020)

Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org
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Gráfica 1. 
Reportes de desabasto por sistema de salud

mayo de 2019 - enero 2020

Tabla 2. Número de reportes de desabasto por sistema de salud
(Trimestre Nov-Ene – Global)

Aún con el parcial alcance de la plataforma, 
los datos evidencian la crisis de la falta de 
suministros médicos a nivel nacional y el 
grave impacto en la salud de la población en 
general. El desabasto está presente en todos 
los subsistemas de salud del país, con mayor 
incidencia en el IMSS (46%), después en el 
ISSSTE (35%) y, por último, en el Seguro 
Popular (ahora INSABI) con el 11% (porcen-
tajes globales). Aunque los reportes de los 
sistemas estatales de salud son pocos, éstos 
comprenden el 6% de casos.  

Se puede observar en la Tabla 2 que en el 
último trimestre fueron reportados 433 
casos de desabasto, de los cuales 87% 
corresponden al IMSS, 7% al ISSSTE 

y 2% al Seguro Popular-INSABI. Respecto al 
IMSS en particular, la información concuer-
da con lo descrito en la columna de opinión 
del periodista Loret de Mola sobre un supues-
to desplome de nueve puntos porcentuales 
en el número de recetas surtidas:
de septiembre de 2019 a �nales de enero de 
2020, el indicador cayó del 98.8% al 89.8% 
(Loret 2020). Motivo por el cual, en el global 
de resultados, los sistemas de salud mantie-
nen su posición. Estas cifras se re�ejan en la 
grá�ca 2, en la cuál se expone la proporción 
del número de reportes del trimestre 
frente al total de reportes recabados de 
mayo de 2019 a enero de 2020.

Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org

 Sistema de salud % trimestral % global 

IMSS 87.8% 45.9% 

ISSSTE 6.9% 35.1% 

Seguro Popular / INSABI 2.1% 11.1% 

Otros 2.8% 5.7% 

PEMEX 0.5% 2.1% 

Total 100.0% 100.0% 

N. 433 1410 
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Gráfica 2. Desabasto de medicamentos e insumos por sistema de salud
(Porcentaje Trimestral / Porcentaje Global por Sistema)

Respecto a la población, los reportes recibidos con�rman que los problemas en la cadena de 
abasto de medicamentos afectan más a quienes sufren las enfermedades de mayor prevalencia en 
el país: hipertensión (17%), diabetes (13%) y artritis (2%). Así como a quienes enfrentan enferme-
dades de alto costo: cáncer (11%), VIH (15%) o fallo renal (3%). También cabe destacar que existe 
una nueva tendencia en los reportes sobre no surtimiento de medicamentos para el manejo de 
trastornos mentales como la ansiedad (2%) y la epilepsia (3%). En la Tabla 3 y la Grá�ca 3 están 
expuestos los diez principales casos —por tipo de padecimiento— registrados hasta la fecha.

Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org
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Tabla 3. Diez principales padecimientos sin surtimiento de medicamentos

Gráfica 3.
Diez principales padecimientos sin surtimiento de medicamentos 

mayo 2019 - enero 2020

Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org

No. Padecimientos % 

1 Hipertensión 17% 

2 VIH 15% 

3 Diabetes 13% 

4 Cáncer 11% 

5 Fallo renal 3% 

6 Epilepsia 3% 

7 Ansiedad 2% 

8 Artritis reumatoide 2% 

9 Parkinson 2% 

10 Transplante renal 2% 
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   Mi tío es paciente psiquiátrico desde hace más de 20 años. Su tratamiento actual consta de Halope-

ridol de 50 mg inyectado una vez al mes. El medicamento es bastante costoso. Pero, además de eso, ya no 

se consigue. Van más de cuatro meses que en ningún lugar de la Ciudad de México se consigue. Y sólo le 

queda dosis para este mes. 

La gente habla de cualquier otra enfermedad y nadie presta atención a las enfermedades mentales, 

las ven como tonterías o malcriadeces de las personas. Piensan que con 2 cervezas se curan. Lo que 

no se dan cuenta es que el cerebro es un órgano tan importante como el corazón, el estómago o los 

pulmones, sino el más importante del cuerpo. Estigmatizando y juzgando generan que menos 

personas se traten y, por lo mismo, que los medicamentos no se consigan. 

              -Testimonio anónimo, hombre, Ciudad de México
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Tabla 4. Reportes registrados de pacientes oncológicos

Las cifras exponen con claridad la vulnera-
ción sistemática al derecho a la salud en 
México; más importante, las cifras hablan de 
miles de pacientes que buscan sobrevivir en 
un sistema en donde la batalla contra enfer-
medades como el VIH o cáncer parece impo-
sible. En palabras de José, “yo por ser porta-
dor de VIH no puedo estar sin mi medica-
mento un solo día […] entonces, si no hay 
medicamentos, ¿qué hago?, ¿me espero 
hasta que me avance la enfermedad y me 
esté muriendo para que me quieran aten-
der?”. Como colectivo interesado en el dere-
cho a la salud, nos alarma que el número de 
reportes de casos de desabasto de antiretro-
virales vaya al alza (Tabla 5), al igual que la 
tendencia en la tasa de mortalidad asociada 
al VIH (Fuentes 2019).

En el caso especí�co de los pacientes onco-
lógicos, la falta de los medicamentos nece-
sarios para sus tratamientos les posiciona en 
una situación de vulnerabilidad alarmante. 
Estas personas son particularmente ende-
bles a cualquier tipo de infección ya que los 
medicamentos dañan el sistema inmunoló-
gico mientras combaten las células cancerí-
genas; esto implica que una gripe puede 
transformarse en una pulmonía en cuestión 
de días. Como se observa en el Tabla 4, 149 
pacientes que padecen algún tipo de cáncer 
—cáncer de mama (25%), leucemia mieloi-
de crónica (10%), cáncer de próstata (8%), 
linfoma de Hodgkin (8%), entre otros— 
reportaron la falta de insumos y medicinas 
para su tratamiento.

Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org

No. Tipo Cáncer % 

1 Cáncer de mama 25.5% 

2 No especificados 23.5% 

3 Leucemia Mieloide Crónica 10.1% 

4 Cáncer de próstata 8.7% 

5 Linfoma de Hodgkin 8.7% 

6 Osteosarcoma 5.4% 

7 Cáncer gastrointestinal (GIST) 4.7% 

8 Cáncer colonorectal 2.7% 

9 Leucemia Linfoblástica Aguda 2.0% 

10 Otros 8.7% 

 Total 100.0% 
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Gráfica 4. 
Casos de desabasto de medicamentos en pacientes oncológicos

Tabla 5. Diez principales medicamentos 
no surtidos reportados

En sintonía con la información presentada, 
los medicamentos menos surtidos son 
aquellos relacionados con las enfermedades 
mencionadas en las tablas anteriores. Es 
decir, Losartán y Telmisartán, para controlar 
la hipertensión arterial; Insulina y Metformi-
na, para el tratamiento de la diabetes melli-
tus; Truvada, Stribild, Tenofovir y Dolutegra-
vir, para el control del VIH; Tacrolimus, para 
prevenir el rechazo en personas que han 
recibido trasplantes; y Alopurinol, utilizado 
en el tratamiento de la gota y en personas 
con altos niveles de ácido úrico causado por 
medicamentos para tratar el cáncer o cálcu-
los renales (Tabla y Grá�ca 5).

Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org

Cáncer de mama No especificado
Linfoma de Hodgkin

Leucemia Mieloide Crónica
OtrosCáncer de prostata

Medicamento  % 

Losartán 5.11% 

Truvada 2.84% 

Insulina 2.34% 

Stribild 2.27% 

Metformina 1.77% 

Tenofovir 1.77% 

Telmisartán 1.70% 

Tacrolimus 1.49% 

Dolutegravir 1.35% 

Efavirenz 1.28% 

Alopurinol 1.21% 

Total 23.12% 
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Gráfica 5.
Diez principales medicamentos faltantes reportados

La incidencia de la iniciativa Cero desabasto
A ocho meses del lanzamiento de la plataforma digital, los avances de la iniciativa de Nosotrxs —en 
alianza con FUNDAR Centro de Análisis e Investigación AC, Derechohabientes Viviendo con VIH del 
IMSS (DVVIMSS), la Asociación Mexicana de Lucha Contra el Cáncer, Juntos Contra el Cáncer y la 
Asociación Mexicana de Fibrosis Quística— son reveladores de la situación que estamos viviendo. El 
desabasto de medicamentos no es un fenómeno nuevo en el sistema de salud mexicano, sin embar-
go, el posicionamiento del tema en la agenda pública y mediática sí es algo reciente y cada vez más 
apremiante. Como se observa en la Grá�ca 6, el tema del desabasto de medicinas en México era 
poco consultado en fuentes de internet y noticias periodísticas. Sin embargo, un repunte en los 
datos aparece justamente en el mes del lanzamiento de la plataforma en mayo de 2019, decrece 
poco a poco durante los siguientes meses y vuelve a tomar fuerza desde el lanzamiento del primer 
informe y hasta la fecha. El incremento en noviembre de 2019 y el repunte en enero de 2020 se 
deben a acontecimientos como las protestas de diferentes grupos en la Ciudad de México y varios 
estados de la república, la denuncia de la Secretaría de Salud a las farmacéuticas y la compra centra-
lizada efectuada por la O�cialía Mayor de la Secretaría de Hacienda, entre otros. 

Elaborado por Nosotrxs con datos de la plataforma digital cerodesabasto.org
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Gráfica 6.
Interés a lo largo del tiempo de “desabasto de medicamentos/medicinas”

Nuestra labor como participes en un Estado 
democrático es exigir el cumplimiento efec-
tivo de nuestros derechos por vías institu-
cionales e informar a la ciudadanía con qué 
derechos cuentan y cómo usar las institucio-
nes que velan por ellos; por eso reportamos 
a las autoridades correspondientes los casos 
de vulneración sistemática de derechos 
identi�cados. Nuestro interés reside en estu-
diar el problema público, generar evidencia, 
identi�car patrones de corrupción e ine�-
ciencia en la cadena de abasto de medica-
mentos y exigir a las autoridades correspon-
dientes el cumplimiento de sus obligaciones.

Durante los últimos meses, hemos solicita-
do, a través del Portal de Transparencia, 
datos acerca de las metodologías de cálculo 
de desabasto de los diversos sistemas de 
salud en México; los índices de recetas surti-
das por institución; los contactos de las 
personas responsables del abasto en los 
sistemas, entre otros documentos, para 
investigar a profundidad la cadena de 
abasto y desentrañar los nodos de ine�cien-
cia y posible corrupción.  

A partir de nuestras solicitudes, logramos 
establecer un canal de comunicación con la 
Comisión Nacional de los Derechos Huma-
nos3, quienes nos proporcionaron datos 
acerca del número de quejas relacionadas al 
no surtimiento de medicamentos e insumos 
médicos en 2019 y enero de 2020 (Anexo 1).

La CNDH registró en el periodo 1236 quejas 
y están distribuidas de forma muy similar a 
nuestro registro de reportes. La Ciudad de 
México toma el primer lugar de la lista con 
28% del total de quejas, seguido el Estado 
de México con el 11%, Jalisco y Nuevo León 
con el 6%, �nalmente, Querétaro y Veracruz 
con el 5%. Como se observa en la grá�ca 7, 
el IMSS es la institución con el mayor 
número de quejas (59%), después el ISSSTE 
(35%) y los demás sistemas de salud conglo-
meran el 6% restante. Finalmente, la grá�ca 
8 expone la tendencia del número de quejas 
recibidas en el periodo. El repunte en los 
datos evidencia la gravedad de la falta de 
surtimiento de medicamentos a derechoha-
bientes del IMSS, ya que tan sólo en enero 
de 2020 se recopilaron más que el número 
total de quejas recibidas en el último trimes-
tre del 2019 (115%).  

3 O�cio No. 10216 – Solicitud de información no. 3510000015820

20

Otras fuentes de información
sobre el desabasto

Elaborado por Nosotrxs con datos de Google Trends



Tabla 6.  Quejas registradas en el Sistema de Gestión Institucional de la CNDH 
por hecho violatorio "Omitir Suministrar Medicamentos"

Gráfica 7. Quejas registradas en el Sistema de Gestión Institucional 
de la CNDH por sistema de salud

Gráfica 8. Quejas registradas en el Sistema de Gestión Institucional de la CNDH por hecho violatorio 
"Omitir Suministrar Medicamentos"

Enero 2019 - Enero 2020

Elaborado por Nosotrxs con datos de la Comisión Nacional de Derechos Humanos

 
Institución # quejas % 

IMSS 731 59% 
ISSSTE 430 35% 

Otros 75 6% 
Total  1236 100% 
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Gráfica 9. Gestiones inmediatas para la atención médica 
por casos de falta de surtimiento de medicamentos (CONAMED, 2019)

Aunado a lo anterior, durante el 2019, la Comisión Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)4 realizó 129 
gestiones inmediatas para la atención médica relacionadas con la falta de medicamentos e insumos para la 
salud5. El 54% fue para derechohabientes del IMSS, el 37% fue para derechohabientes del ISSSTE y 9% de 
otros subsistemas. En la Grá�ca 9 se pueden apreciar las gestiones por mes y por subsistema. 

También nos dimos la tarea de investigar fuentes alternas que aporten al estudio de la cadena de abasto y 
ayuden a mejorar nuestra medición de la crisis de no surtimiento de medicamentos e insumos médicos en 
México. Por ejemplo, el Observatorio Mexicano de Vacunación (2020) de la Secretaría de Salud registró más 
de 1.5 millones de vacunas no aplicadas entre 2018 y 2019. En los 17 estados en los que opera el Observato-
rio, la principal causa de no aplicación fue la “falta de biológico disponible” (83%). En la grá�ca 10 están 
expuestas las principales vacunas no aplicadas en el registro de 2018 y 2019.

4 CONAMED se creó, entre otros aspectos, para que los usuarios de los servicios de salud puedan presentar una queja por probables actos u omisiones 
derivados de la prestación de los servicios médicos y tanto el paciente como el prestador de servicio de salud quieran resolverla de manera pací�ca, mediante 
acuerdos conciliatorios y el arbitraje.” (CONAMED 2018) 
5 O�cio No. DGOG/210/018/2020 – Solicitud de información 4220700002020

Elaborado por Nosotrxs con datos del Observatorio Mexicano de Vacunación

22

 

 

Gráfica 10. Registro del Observatorio Nacional de Vacunación
para las principales vacunas no aplicadas 

Elaborado por Nosotrxs con datos de la Comisión Nacional de Arbitraje Médico
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Finalmente, contamos con el registro de 
casos de corrupción detallados —por 
fecha, entidad, hospital o clínica e institu-
ción—, los cuáles ya fueron canaliza-dos 
directamente a la Secretaría de la Función 
Pública y al Área de Quejas del Órgano 
Interno de Control de la Secretaría de Salud. 
Dos terceras partes de los reportes referen-
cian prácticas de corrupción en el personal 
de salud del IMSS y el restante al personal 
de la Secretaría de Salud. La mitad de los 
reportes son por denuncias de robo y venta 
ilícita de medicamentos e insumos o�ciales 
del sector salud, los restantes hablan de 
negligencia médica y anormalidades en la 
cadena de abasto. Dicha información fue 
enviada como respuesta al o�cio 
OIC-AQ-0364-2020 (Anexo 3) con fecha 1 
de febrero de 2020. En el o�cio reiteramos 
nuestro compromiso de apoyar a las autori-
dades a identi�car posibles casos de 
corrupción e ine�ciencia en el sector salud 
que provoquen el desabasto o falta de 
surtimiento de medicamentos o insumos 
médicos en el país. 



Los valores, la visión y el objetivo de nuestro 
colectivo persisten. Juntas y juntos exigimos 
nuestro derecho a recibir los tratamientos e 
insumos médicos necesarios para cualquier 
padecimiento de manera oportuna y con la 
calidad adecuada: lo mismo que quiere y 
ofrece el gobierno. De la mano de profesio-
nales de la salud, pacientes, familiares y 
organizaciones aliadas, continuaremos con 
los informes de desabasto y desde ahora 
presentaremos el Mapeo Nacional de Desa-
basto de Medicamentos de manera trimes-
tral con la �nalidad de compartir la informa-
ción con autoridades y organismos interna-
cionales para juntos alcanzar la garantía 
efectiva al derecho a la salud en México. 

Queremos fortalecer también los vínculos 
con autoridades de salud encargadas del 
abasto de medicamentos e insumos médi-
cos para lograr que la información que 
generamos les sea útil para lograr un mayor 
entendimiento y atención de esta proble-
mática. De igual forma, queremos allegar a 
las autoridades encargadas del control, 
gestión y de la rendición de cuentas de 
información sobre probables casos de 
corrupción e ine�ciencia para que éstos 
puedan ser atendidos. 

En el informe anterior planteamos una alian-
za más amplia de largo plazo que permitiera 
alcanzar nuestros objetivos como una comu-
nidad cohesionada que persigue la construc-
ción de una sociedad de derechos. Desde el 
1 de diciembre pasado, hemos trabajado en 
un nuevo enfoque para fortalecer el alcance 
de la plataforma y de nuestra iniciativa: 
queremos colaborar de la mano con el 
personal de salud para entender las causas 
del desabasto y juntos llegar a una solución. 

Si bien los sujetos de derecho son las y los 
pacientes afectados —representados en el 
colectivo por Derechohabientes Viviendo 
con VIH del IMSS (DVVIMSS), Asociación 
Mexicana de Lucha Contra el Cáncer, Juntos 
Contra el Cáncer y la Asociación Mexicana 
de Fibrosis Quística— el sector de trabaja-
doras y trabajadores públicos de salud tam-
bién se ve afectado en su posibilidad de 
prestar atención médica de calidad y suele 
notar los casos de desabasto más temprana. 
Bajo esta premisa, hicimos un llamado 
dentro de nuestra comunidad a las y los 
servidores públicos del sector salud a cola-
borar con Nosotrxs y reportar casos de desa-
basto de insumos para realizar su trabajo.

A la fecha, en este informe contamos ya con 
datos proporcionados por profesionales en 
salud, especi�cando los medicamentos e 
insumos faltantes necesarios en sus centros 
de trabajo. Seguiremos recabando esta 
información y la abonaremos a la estrategia 
de Mapeo Nacional de Desabasto en 
México. Juntos podemos tener mejor infor-
mación y noción del problema, identi�car 
patrones y mapear en tiempo real la situa-
ción de desabasto en México. Toda esta 
información será de carácter público y nos 
permitirá entender mejor las causas del 
problema público y, en consecuencia, desa-
rrollar su solución. Ahora hacemos un llama-
do explícito a todos los ciudadanos y ciuda-
danas a sumarse a la causa que defendemos 
en el colectivo Cero Desabasto y defender 
juntxs el derecho humano a la salud plena y 
atención médica de calidad. 

¿Qué sigue? 
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