PERIODICO PAGINA FECHA SECCION

11 21/06/2025 OPINION

LXVI LEGISLATURA

SOBERANIA ¥ JUSTICIA SOCIAL

sLajornada

Espejismo farmacéutico
del Plan México

GUSTAVD LEALF.*

I gohiberno federal anuncid
con entusiasmo el Plan Mé-
xleo para fomentar La pro-
duceidn nacional de medica-
mentos, dispositivas médicos
e Insumos para la salud. La promesa es
amblelosa: alcanzar “soberania” farma-
céutica mediante sustitucin de impor-
taciones ¥ fortalecimiento del sector in-
dustrial, pero el entuskasmes no sustituye
al dizefio, ni las baenas intenciones a
wna palitica piiblica bien estructurada.

La situaciin sanitaria que legd el
nealiberalizmo acederd la pandemia y
azravd el desabaswo, confirmd que de-
pendemdos de proveedores internaciona-
les para abastecer el sistema sanicario.
Inyportamos disposivivos médices, prin-
clpins activos para elaborar firmacos
y eonocimiento teenoldgico para pro-
dueros nuevies. No producimos lo gue
necesitamos nl innovamos a partir de
muesrras propias necesidades.

El Estado no ha impulsado una polic-
ca congruente con base clentifica, pro-
yeccldn industrial v modelo operative
viable. En lugar de construir capacida-
des deade abajo (investigacidn, identifi-
caclhon de necesidades de salud pablica
ydesarrallo de nuevos productos), optd
P una narrativa sinplista: basta sus-
titulr importaciomes para resolver wn
problema estructural. Eso no es “sobe-
rania”, es wna fushin.

Una politica farmacéutica no se
decreta ni se resume en un cambio de
arigen de los productes. Requlere co-
rrelacionar edmo funciona laindustria,
s regula, se estimulan inversiones y se
arviculan proveedores, investigadores,
reguladores, asi coma compradores
piiblicos.

Error persistente de la actual admi-
nistracidn —secretario Kershenobich,
subsecretario Clark, oficina presiden-
clal v propulsores del Flan México- es
la desarticulacitn de la proveeduria
nacional. Se centrallzaron compras pi-
blicas sin mecanismos téenieos clares ni
reglas del juego predecibles. Se debilitg
la relacidn con laharatorios privados
v se redujo el didlego con proveedores
impulzands un discursa de "purifica-
clidn moral” que vackd de contenido las
decislones logisticas y operativas, No
hay politicas de apayo a proveedanzs
macionales; no seles acompana con in-
versidn, incentives fiscales ni regulacidn
adaptativa. Se les exige competir con
aigantes glohales, pera sin piso parejo
nl certeza juridica.

El Plan México parte de una premisa
Falsa: silo sustiiyendn importaciones,
el resto se acomodard autemdticamen-

te; basta producir aqui para que el siste-
ma “responda”. Pero producir sin apoyar
al productor, sin estimular innovacidn,
sin invertir en ciencia, sin garantizar
compras piblicas oporoumas y sin ne-
alas claras, puede condenar e plan al
fracazo. La politiea debse empezar con

la deteceidn de necesidades de salud,
contimuar con investigacidan aplicada,
traducirse en nueves desarrellos y eul-
MinAr en esquemas de accesn equiramve
y spstenible. Mada de esto estd presente
en el Plan México.

Tarmbién repite un patrin prescupan-
te, pues confia en perfiles Individuales,
o en institeciones. Se ubica a médicos,
investizadores o comunicadones al fren-
te de decisiones que exigen formacion
econdmica en salud, gestidn pidblica,
regulacidn v politica industrial. El pres-
tlgie personal no sustituve la competen-
cla véenbea. Disenar una compra oonsa-
lidada o una estrategia de sustiowcidn
reqguiere atender mercados, cadenas de
suministro, estindares regulatorios v
planificacidn presupueestal Sin esa no
hay politica pidhlica.

La politica debe ser un proyecto de
Estadno, no sexenal: requiere continui-
dad inavitecional, participacidn multi-
sectorial, incentivos coherentes
y sistemas de evaluaciin indepen-
dientes. Madie ha logrado soberania
sanitaria desmantelando capacidades
regulaterias ¥ cancelando estimulos a
la Inmovaciin.

Mientras no se elabare la politica
basada en evidencia, con ciencla, reglas
visidn de largo plazo y un ecoslstemsa
institucional funcional, el plan quedard
sl en plan; mientras el desabasto, la
fragmentacidn y la dependencia per-
sistirdn precisamente en el centro del
problema.

En tanta, el decrets par el que se
fomenta la inversidn en terrivorio na-
clonal para fortalecer el desarrallo de
la industria farmacéutica (DOF, 2.6.25)
confirma la avsencia de [a Secretaria
de Haclenda y Crédite Pdblico y ex-
plicitamente reconece que moe habrd
presupueste adiclonal, operando el plan
onn loya asignado ¥ stlo relterando
obligaciones de laz dependencias involu-
cradas, Tampoce modifica la Ley Gene-
ral de Salud mi la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Secror
Piblico. En suma, es un lamado a hacer
lo que ya 2e podia hacer.

Existen e talento, la capacidad in-
dustrial y el conocimiento téenico para
construbr una verdadera soberania
sanitaria. Queda pendiente alinear La
visidn con el dizsefto v wna rigurosa im-
plementackin con el debido respaldao
insritucional.
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El proyecto para el
sector parte de una
premisa falsa: solo
sustituyendo
importaciones el
resto se acomodara
automaticamente



