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INSABI. LO‘SPURMENUR

DEL'DESASTRE

Decenas de auditorias de la ASF y el 0IC revisadas por Proceso docu-
mentan la desastrosa operacion del Insabi en sus tres afos de existen-
cia: problemas en la coordinacion de servicios de salud en los estados,
caos en la adquisicion y distribucion de los medicamentos, adjudica-
ciones directas injustificadas, ausencia de documentos justificati-
vos... Ante el cimulo de irregularidades y desatinos, era previsible el
fracaso en las dos principales misiones que le fueron asignadas: ins-
taurar un sistema universal de salud, y adquirir y distribuir los medica-
mentos que los hospitales del pais necesitan.

MATHIEU TOURLIERE
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te Andrés Manuel Lopez Obrador le habia
asignado: no logrd instaurar un sistema
penas tres anos después de na- universal de salud, y tampoco pudo ad-
cer, el Instituto Nacional de Sa- quirir y distribuir los medicamentos que
lud para el Bienestar (Insabi) se necesitan los hospitales y centros de sa-
encuentra en fase terminal. El lud en el pais, generando graves situacio-
flamante instituto fracasé en las  nes de desabasto.

dos misiones que el presiden- A lo largo de su corta vida, tanto la Au-
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ditoria Superior de la Federacién (ASF)
como el Organo Interno de Control (OIC)
han documentado un sinnimero de irre-
gularidades en el Insabi, las cuales inclu-
yeron dificultades inherentes a la puesta
en marcha de un nuevo coloso adminis-
trativo -llego a tener mas de 87 mil tra-
bajadores-, pero también problemas de
opacidad atribuibles al equipo de su di-
rector, el tabasqueno Juan Antonio Fe-
rrer Aguilar, quien ya expresé su deseo de
competir a un cargo de eleccién popular
en 2024.

Decenas de informes de auditoria de
la ASF y el OIC revisados por Proceso coin-
ciden en documentar problemas en la
coordinacién de servicios de salud en los
estados, desastre en la adquisicion y dis-
tribuciéon de los medicamentos, adjudica-
ciones directas injustificadas, y ausencia
de documentos justificativos.

A estas deficiencias de gestion se
sumé la pandemia de Covid-19, que cau-
s0 estragos en el precario sistema de salud
publica del pais y puso a prueba al Insa-

Medicamentos. Desabasto criminal

bi, creado tres meses antes de declararse
la emergencia sanitaria: a la par de que el
virus se propagaba en el pais, 15 millones
de personas en pobreza extrema dejaron
de tener acceso a la salud.

Los hospitales publicos dejaron de re-
cibir a pacientes, quienes tuvieron que
acudir al sistema privado, y en paralelo se
agravo el problema de desabasto hasta al-
canzar niveles histéricos: en 2022, el Ins-
tituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
reconocié que no pudo surtir 11 millones
500 mil recetas.

Entre 2020 y 2022 el Insabi ejercié 303
mil 44 millones de pesos de presupuesto
propio, y opero6 los recursos multimillona-
rios del Fondo de Salud para el Bienestar
(Fonsabi), que durante anos pasé de es-
tar dotado de 102 mil millones de pesos
a 75 mil 20S mil millones de pesos. Entre
2020 y 2021, 26 de los 32 gobiemos esta-
tales transfirieron parte de sus sistemas
de salud al Insabi. Oaxaca y San Luis Poto-
si llegaron al extremo de entregar toda la
atencion médica al nuevo organismo.

Apenas en marzo del ano pasado, a
dos anos de la creacién del Insabi, Lopez
Obrador habia dado una primera estoca-
da al organismo, cuando anuncié que las
labores de atencién médica a las 66 mi-
llones de personas que no tienen seguri-
dad social recaerian en un nuevo ente: el
“Organismo Puablico Descentralizado de-
nominado Servicios de Salud del Insti-
tuto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar”.

El mandatario bautizé el nuevo or-
ganismo “IMSS-Bienestar”, creando una
nueva confusién, ya que IMSS-Bienestar
es el nombre actual de un programa que
existe desde 1979. El nuevo organismo na-
cié en una publicacién del Diario Oficial de
la Federacion (DOF) el 31 de agosto de 2022;
el IMSS-Bienestar esta dotado de su pro-
pia estructura juridica y patrimonial, lo
encabeza Gisela Lara Saldana, una direc-
tora general nombrada por el presidente,
y es administrado por una Junta de Go-
bierno presidida por el titular del IMSS,
Zoé Robledo Aburto.

Después de que Lopez Obrador le am-
putara uno de sus encargos esenciales, el
Insabi se quedé con la no menos impor-
tante mision de centralizar las compras
de medicamentos para las dependen-
cias del sector salud. La tarea recayd bajo
la responsabilidad de la Coordinacion de
Abasto del Insabi, encabezada por Alejan-
dro Calderon Alipi, exintegrante de la Ayu-
dantia del presidente Lépez Obrador, y a
quien periodistas atribuyen una amistad
con Andrés Manuel Lépez Beltran, uno de
los hijos del mandatario

Ahi también resulté un rotundo fra-
caso: durante dos anos, el Insabi opero en
una caética colaboracién con la Oficina
de las Naciones Unidas para Proyectos y
Servicios (Unops). Ano tras ano, las insti-
tuciones resultaron incapaces de adquirir
en los mercados internacionales todos los
medicamentos solicitados, y enfrentaron
problemas para distribuirlos en el pais.
Esta situacion obligé el Insabi a armar li-
citaciones de urgencia y a destiempo, que
agravaron la situacién de desabasto.

En varias ocasiones, Unops e Insabi
se echaron la responsabilidad del desas-
tre, hasta que, en octubre pasado, Ferrer
anuncié el fin de la relacion entre ambos
organismos. El politico tabasqueno afirmé
que el Sector Salud ya tenia capacidades
suficientes para realizar las adquisicio-
nes, y que el Insabi a su cargo llevaria a
bien las compras.

Pero tampoco funcioné: en la segun-
da ronda de compra consolidada 2023-
2024, que culminé el pasado 31 de enero,
el Insabi no logré comprar 404 claves, de
las mas de dos mil que le habian solici-
tado las instituciones de salud, segin do- »
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cument6 el Instituto de Investigacion e
Innovaciéon Farmacéutica (Inefam).

Ante esta situacion, Morena dictd la
sentencia de muerte de la institucién:
durante las maraténicas sesiones que se
llevaron a cabo la semana pasada en la
Camara de Diputados para aprobar leyes
antes de concluirse el periodo ordinario, el
partido de Lopez Obrador voto la desapa-
ricion del Insabi y la transferencia de to-
das sus funciones al IMSS-Bienestar

Acta de defuncion

En el legado del sexenio de Lépez Obrador,
el Insabi quedard como un experimento
fracasado en materia de salud publica, y
como un ejemplo de mala administracion,
con irregularidades graves documentadas
por la ASF y el OIC.

En sus analisis de las cuentas publi-
cas 2020 y 2021, la ASF observé los proble-
mas en las compras consolidadas y en las
cadenas logisticas para llevar los medi-
camentos e insumos a los centros de sa-
lud, lo que genero problemas terribles de
desabasto: en 2021, por ejemplo, la inefi-
ciencia del organismo hizo que los servi-
cios de salud publica sélo recibieran 5.1%
de los medicamentos oncolégicos que
requerian.

Respecto de su mision de atenciéon
gratuita a la salud, la ASF detecté en am-
bos arios diversas “inobservancias a la
normativa, principalmente en materia de
transferencia de recursos” a los estados.
En 2020 senalé que el organismo habia
retrasado la entrega de seis mil millones

-

-

Atencion médica. Lejos de Dinamarca

de pesos destinados a la atencion médi-
ca en los estados, de los cuales habia rete-
nido de manera inexplicable 772 millones
de pesos, y en 2021 determind problemas
serios en la "adquisicion y distribucién de
medicamentos”. En tres informes separa-
dos, la ASF senalé que el Insabi “no reali-
z6 una gestion eficiente y transparente de
los recursos”.

El organismo fiscalizador también
confirmoé que el Insabi y la Unops sélo pu-
dieron comprar 30.1% de los medicamen-
tos solicitados por las diversas instancias
del sistema de salud publica en 2021, y
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que el Insabi pudo comprar, en una segun-
da operacion, solamente 986 claves de las
dos mil 435 solicitadas.

El OIC, por su parte, ha dado segui-
miento al Insabi desde su creacion y ha
encontrado mas irregularidades en su
gestion. En varios informes elaborados en
2022, la Secretaria de la Funcion Pablica
(SFP) en el organismo planted la falta de
“controles y documentacion” en la admi-
nistracion, incluyendo facturas ausentes
o adjudicaciones directas injustificadas,
como un contrato que amparaba la com-
pra de 50 ambulancias, por 104 millones
de pesos, y otro por de 200 unidades mé-
dicas moviles, por 421 millones de pesos,
otorgadas al mismo proveedor en condi-
ciones de opacidad.

Desde 2021 el OIC habia senalado la
falta de supervision en el ejercicio de re-
cursos destinados a la atencién meédica
en los estados, con una diferencia de casi
dos mil millones de pesos entre los mon-
tos reportados y los realmente transferi-
dos; reporté discrepancias en los recibos
de némina y falta de facturas en asigna-
ciones por mil 23 millones de pesos del
Fonsabi a hospitales civiles y militares,
entre otros.

En materia de adquisiciones, el OIC en-
contrd, en su informe de auditoria 01/22,
que el Insabi “adolece de diversos contro-
les y documentacion que no permiten una
comprobacién integral” de los procesos, y
detect6 varias fallas graves, incluyendo:
“deficiencias en diversos procedimientos
de adjudicacioén directa, falta de procedi-
miento para el levantamiento fisico del
inventario de bienes muebles, inadecua-
da integracién de expedientes de contra-
tacion consolidada”.

Ferrer. Caos
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En la auditoria 02/22, que investigdé
el abasto de medicamentos y demas in-
sumos hacia 30 entidades federativas
en 2021, el OIC encontré un caos: plan-
te6 que el Insabi sélo habia recibido 40%
de los insumos que habia comprado en
nombre de los gobiermnos estatales, de los
cuales sélo habia entregado 58%; la pla-
taforma de Ambiente para la Adminis-
tracién y Manejo de Atenciones en Salud
(Aamates), en la que los gobiernos esta-
tales envian sus necesidades en insumos
médicos, no funcionaba correctamente, y
faltaba informacién sobre los operadores
logisticos.

En la 07/22 el OIC descubri6 problemas
en la coordinacién de recursos humanos,
pues observé que en las oficinas centra-
les del Insabi existia una subocupacion
de trabajadores —470 plazas estaban ocu-
padas y 135 estaban vacantes-, pero que
en las delegaciones en los estados la si-
tuacién era contraria: en lugar de 15 mil
65 plazas autorizadas, la institucion tenia
a 23 mil 429 personas laborando, a veces
con pagos duplicados y de quincenas mal
administradas.

Pese a estos problemas de gestion, el
presidente Lopez Obrador ascendio a Vic-
tor Manuel Lamoyi Bocanegra, titular de la
Unidad de Coordinacion Nacional de Ad-
ministracién y Finanzas del Insabi: en di-
ciembre de 2021, le entregd la direccién
general del Banco de Bienestar.

Precariedad estructural

En julio pasado el Consejo Nacional para
la Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (Coneval) elaboré un diagnéstico
detallado sobre el nuevo sisterna de salud
publica, impulsado por Lopez Obrador en
su ambiciosa reforma a la Ley General de
Salud de 2019, la cual planteaba el acce-
SO a una atencion médica y hospitalaria
gratuita para 2024, con garantias en el su-
ministro de medicamentos, materiales de
curacion y examenes clinicos.

La reforma desparecié el antiguo Sis-
tema de Proteccién Social en Salud (SPSS)
-que operaba el Seguro Popular-y lo sus-
tituyé por el Insabi, y al mismo tiem-
po eliminaba el Fideicomiso del Sistema
de Proteccion Social en Salud, y lo susti-
tuia por el Fonsabi, para financiar la aten-
cién de enfermedades que causan gastos
catastroficos, la construccion de infraes-
tructura y el abasto de medicamentos.

Con estos nuevos organismos, Lopez
Obrador prometié establecer un sistema
de salud “como en Dinamarca”. Sin em-
bargo, la realidad mexicana no tiene que
ver con la del pais nérdico, sobre todo en
materia de inversion: segin el Coneval, el
gasto publico en salud en el pais alcanza-

ba apenas 3.3% del PIB en 2020, la mi-
tad del umbral de 6% recomendado
por los expertos de las organizaciones
Mundial y Panamericana de la Salud
(OMS y OPS, respectivamente), y lejos
de 6.6% que se le invierte en los paises
de América Latina y el Caribe.

El sistema de salud publica sigue
siendo muy precario, con carencias de
personal y material que alargan a me-
ses los plazos de consulta. Esto llevo a
que, en plena pandemia de covid-19,
el 39% de la poblacién se atendi6 en
consultorios o clinicas privadas, y
19% lo hizo en los llamados “consul-
torios adyacentes a farmacias”, donde
se recetan “no siempre tratamientos
efectivos, pues tienen una infraestruc-
tura deficiente y, en muchas ocasiones,
el personal que atiende tiene creden-
ciales médicas limitadas”, sostuvo el
Coneval.

Durante la pandemia, la tasa de per-
sonas que esper6é mas de media hora
para ser atendida en el sistema de sa-
lud publica se agravé -de 63.4% en 2014
a 72.2% en 2020-, mientras que la pro-
porcién de personas derechohabientes
que recibi6 servicios preventivos cayé
de 51.6% en 2010 a 38.7% en 2020.

De hecho, durante la pandemia 15
millones de personas en pobreza extre-
ma perdieron acceso a la salud, hasta
llegar a 35.7 millones de personas pese
a ser potenciales beneficiarios del In-
sabi. La carencia en el acceso a los ser-
vicios de salud pas6 de 16.18% en 2018
a 28.15% a escala nacional en 2020, con
agravaciones particularmente agudas
en Oaxaca, Guerrero y Chiapas.

Y no s6lo eso: de manera parado-
jica el Insabi y el IMSS-Bienestar re-
sultaron las instituciones publicas de
salud donde, con mayor regularidad,
las personas tuvieron que desembol-
sar dinero para la atencién: 63% de
las personas que acudieron a IMSS-
Bienestar reporté haber pagado por
alguna prestacion, y 68.51% de los pa-
cientes atendidos en el Insabi hizo lo
mismo.

En otras palabras: en lugar de ga-
rantizar un acceso universal a la sa-
lud, el Insabi no pudo enfrentar el
covid-19. En julio pasado el Coneval ya
habia advertido que la puesta en mar-
cha del nuevo instituto en medio de la
pandemia gener6 “desconocimiento”
en la poblacién y “los propios funcio-
narios”; y el organismo advirtié que la
creacién del IMSS-Bienestar y su atri-
bucién de funciones idénticas al In-
sabi abonaria a mas “ambigiiedad y
confusion de su operacién en las en-
tidades federativas”. @
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