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Durante las Gltimas tres décadas, en el mundo se ha observado un alarmante aumento en el desabastecimiento de medicamentos y pro-
ductos biomédicos en el ambito de la atencidn anestésica y quirtrgica. Esta situacion puede resultar especialmente problematica cuando
no existen alternativas terapéuticas disponibles, como ocurre en algunos casos de insumos y medicamentos de uso perioperatorio. Los
anestesidlogos, quienes desempenan un papel crucial en la preparacion de los medicamentos que administran, son particularmente cons-
cientes de estos fenémenos de desabastecimiento. Las causas de estos desabastecimientos son diversas e involucran problemas en la ofer-
ta, lademanday la regulacion estatal. Entre las causas identificadas se encuentran el aumento en la demanda, los sistemas de licitacion y
los desafios de sostenibilidad que enfrentan las empresas farmacéuticas. Es fundamental comprender estas causas para buscar estrategias
que reduzcan el riesgo de desabastecimiento de medicamentos e insumos. Para abordar este desafio se requiere mejorar la gestion de
la cadena de suministro, fomentar la transparencia en la informacién sobre desabastecimientos, promover la produccion local de medi-
camentos y fortalecer las regulaciones y politicas de adquisicién y distribucién. La solucién a este problema exige un enfoque integral y
colaborativo, en el que mltiples partes interesadas trabajen conjuntamente para garantizar un acceso adecuado a los medicamentos ne-
cesarios en el ambito de la atencidn anestésica y quirtrgica.

Palabras clave: Anestesia; Analgesia; Escasez de recursos para la salud; Economia farmacéutica; Equipos y suministros; Medicamentos
genéricos; Propiedad intelectual de productos y procesos farmacéuticos.

During the past three decades the world has been witness to an alarming increase in the shortage of drugs and biomedical products in the
field of anesthesia and surgical care. This situation can be particularly challenging when there are no therapeutic alternatives available, as
is the case with some supplies and drugs for perioperative use. Anesthesiologists, who play a crucial role in the preparation of the drugs
they administer, are particularly aware of these shortages. The reasons for these shortages are diverse and involve problems in supply,
demand and government regulation. Among the causes identified are the increase in demand, bidding systems and the sustainability
challenges faced by pharmaceutical companies. It is essential to understand these causes in order to seek strategies to reduce the risk of
shortages of medicines and supplies. Addressing this challenge requires improving supply chain management, fostering transparency in
information on stock-outs, promoting local production of medicines, and strengthening procurement and distribution regulations and
policies. The solution to this problem requires a comprehensive and collaborative approach, with multiple stakeholders working together
to ensure adequate access to needed medications in the anesthesia and surgical care setting.

Key words: Anesthesia; Analgesia; Resource shortage for health; Economics, pharmaceutical; Equipment and supplies; Drugs, generic;
Intellectual property of pharmaceutic products and process.

Read the English version of this article on the journal website www.revcolanest.com.co

—
<
O
w
o
(%)
L
(@]
—
=)
=
'_
o
<<



https://www.revcolanest.com.co/index.php/rca
https://scare.org.co/
https://www.revcolanest.com.co/index.php/rca
https://orcid.org/0000-0003-0344-6297
https://orcid.org/0000-0001-7465-6561

COLOMBIAN JOURNAL OF ANESTHESIOLOGY. 2024;52:€1100.

INTRODUCCION

Durante los dltimos 30 afos, la atencién
médica y quirdrgica ha afrontado unas
consecuencias considerables debido a un
aumento del desabastecimiento de me-
dicamentos y otros productos biomédicos
(1-3). La escasez de medicamentos puede
tener un impacto reducido en la atencién
sanitaria cuando se trata de farmacos con
indicaciones limitadas y alternativas te-
rapéuticas adecuadas disponibles. No
obstante, su repercusion puede ser signifi-
cativa en el ambito de la salud publica, es-
pecialmente en el caso de medicamentos
como las vacunas o cuando no existen
opciones terapéuticas alternativas. Los
anestesidlogos, quienes frecuentemente
preparan los medicamentos que adminis-
tran, son particularmente conscientes de
los desabastecimientos cuando estos se
presentan (4). La determinacién de una
Gnica causa responsable del desabasteci-
miento de medicamentos suele ser dificil
debido a lainteraccion de diversas etapas
del proceso de produccién y distribucién,
que pueden contribuir de manera concu-
rrente al problema (5). El objetivo de esta
revision es analizar y sintetizar la litera-
tura cientifica actual sobre el desabaste-
cimiento de medicamentos e insumos de
uso perioperatorio, proporcionando una
vision tedrica detallada y explorando las
implicaciones practicas derivadas de esta
problematica.

CONTEXTO

Escasez y desabastecimiento

La escasez y la falta de suministro son dos
conceptos econémicos fundamentales. La
escasez es el hecho de que los recursos li-
mitados resultan insuficientes para satisfa-
cer las necesidades o demandas humanas
(que son ilimitadas). Por otro lado, la falta
de suministro se refiere a una situacién en
la que la demanda en el mercado supera la
disponibilidad de productos en un momen-
to especifico (6).

«

Existen los llamados “recursos libres” de
los que hay tal cantidad que siempre es-
taran disponibles; el ejemplo clasico es el
aire. Estos recursos libres pueden llegar, sin
embargo, algln dia, a ser escasos, como ha
sido el caso de la tierra para cultivo; a estos
recursos se les [lama recursos econémicos.
La caracteristica de los recursos econémicos
es que son escasos para las necesidades de
los seres humanosy por lo tanto tienen usos
alternativos entre los que hay que escoger:
tienen un costo de oportunidad (7). Es usual
utilizar el término escasez para nombrar
esta realidad de que los recursos no alcan-
zan para satisfacer todas las necesidades,
uno de estos recursos es el tiempo (8).

Cuando la oferta de un producto se
iguala con su demanda, es decir, cuando
a determinado precio (llamado precio de
equilibrio de mercado) no hay oferentes
dispuestos a vender a menor precio ni de-
mandantes dispuestos a pagar mayor pre-
cio, no existe desabastecimiento. Todos los
que estan dispuestos a pagar el precio de
mercado tienen acceso al producto o servi-
cio que necesitan (6).

Criterios para definir
desabastecimiento

En el ambito cientifico médico se eviden-
cia la falta de una definicién estandariza-
da para la escasez y el desabastecimiento.
Esta carencia resulta en una variabilidad
en las definiciones utilizadas por distintas
autoridades reguladoras. Algunas de estas
autoridades abordan la escasez de medi-
camentos desde una perspectiva de oferta,
mientras que otras la consideran desde la
perspectiva de la demanda. Ademas, exis-
ten autoridades que la definen en relacién
con su posicién dentro de la cadena de su-
ministro de medicamentos, ya sea debido a
la falta de suministro o alaumento en lade-
manda. Por otro lado, algunas definiciones
se basan en el factor temporal o en la dura-
cién de la escasez, como la incapacidad de
suministrar un medicamento a un paciente
dentro de un plazo especifico (3,9). Las pe-
quefias variaciones entre estas definiciones

tienen implicaciones importantes en la for-
ma como se calculan los indices de escasez
de medicamentos. Estas discrepancias, que
surgen de diferentes criterios y métodos
utilizados para evaluar la disponibilidad de
medicamentos, llevan a una diversidad de
resultados obtenidos (3).

La industria farmacéutica

Se han hecho caracterizaciones de los as-
pectos que describen el modelo de nego-
cio de la industria farmacéutica (10). La
industria farmacéutica y de insumos mé-
dicos no se diferencia en sus objetivos de
las demas industrias de la economia que
deben responder a sus partes interesadas
(11). Salvo la gigante compafia estatal chi-
na Sinopharm, las mayores compafias far-
macéuticas del mundo son privadas, con
animo de lucro y cotizan en bolsa (12). En
ese sentido, la industria farmacéutica no se
diferencia, por ejemplo, de la industria de
los microprocesadores vy, al igual que ella,
tiene problemas similares de dependencia
de la innovacion, altos costos, competencia
global, demanda variable y problemas de
suministroy logistica (13).

Una importante diferencia es que, por
tratarse de productos relacionados con algo
tan sensible como la salud, su relacién con
los Estados es diferente a la de otras indus-
trias, y en ello radica buena parte tanto de
sus fuentes de ganancias como de sus pro-
blemas, entre ellos los que llevan a que se
presente desabastecimiento (13). Con el fin
de estimular la investigacién y produccién
de nuevos medicamentos e insumos mé-
dicos, los Estados permiten a las empresas
farmacéuticas mantener por unos afios un
monopolio artificial mediante las paten-
tes. El propésito de esto es que la posibili-
dad de altas rentabilidades, fruto de esos
monopolios, incentive a las empresas a
innovar (14,15).

Pero, por otra parte, la posicion mono-
pélica preocupa a los gobiernos que ven en
los altos precios, no expuestos a competen-
cia, un impedimento injusto para el acce-
so a medicamentos e insumos. Por ello, es
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usual que se establezcan leyes de controles
de precios o que los gobiernos actiien como
comprador con posicion dominante capaz
de imponer sus condiciones a las empresas
farmacéuticas (16).

Costo de oportunidad

Realizar cualquier actividad siempre tiene
el costo (no necesariamente econémico,
pero no por ello menos real) de dejar de
hacer otra actividad (7). A este costo se le
[lama costo de oportunidad (podriamos de-
cir, de la oportunidad perdida) y es este el
que explica que sea dificil elegir. Y también
que aunque no sea siempre visible usar re-
cursos en algo implica dejar de usarlos en
otra cosa. Los recursos son escasos para las
necesidades que hay, y esto nos lleva a la
necesidad de elegir (8).

El problema esta en que existen mul-
tiples objetivos parcialmente contra-
puestos. Idealmente, la sociedad quisiera
medicamentos innovadores, completa-
mente efectivos, siempre disponibles,
totalmente seguros y de muy bajo costo.
Estos objetivos no se pueden cumplir si-
multaneamente, por lo que se requiere
escoger en qué se cede y hasta dénde.
Posiblemente, tener siempre todos los
medicamentos e insumos médicos dispo-
nibles para todo el mundo seria posible si
se estuviera dispuesto a asumir el costo.
Ese costo lo tiene que pagar el paciente
individual o la sociedad como conjunto a
través del sistema de salud, pero esto im-
plica destinar menos recursos a otras ne-
cesidades. Sin embargo, este costo suele
ser tan alto que ninguna sociedad esta
dispuesta a asumirlo.

Control de precios

Una situacion especial se presenta cuando
hay control de precios, es decir, cuando por
regulacion estatal se fijan los precios de
mercado a un nivel inferior al que tendrian
en el equilibrio de la oferta y la demanda.
Los precios controlados afectan a nivel de

la oferta sacando del mercado a aquellos
proveedores con costos superiores al precio
controlado, ya que en esas condiciones en-
tran en pérdidas, lo que lleva a una menor
oferta de la que podria darse. Y por el lado
de la demanda, esta aumenta al haber me-
nores precios (17).

La combinacién de estas dos reaccio-
nes, menor oferta y mayor demanda, lle-
va a desabastecimiento: no hay producto
disponible para quienes estan dispuestos
a pagar los precios controlados. Este desa-
bastecimiento Ileva a conductas bizarras
que agravan el problema: acaparamiento,
excesos de inventarios, mercado negro, co-
rrupcion y derroche (18). Acaparamiento,
porque los vendedores prefieren no ofrecer
(a esos bajos precios) su mercancia; acu-
mulacién, porque los consumidores tratan
de protegerse contra futuros desabasteci-
mientos; mercado negro y corrupcion, por
las ganancias extraordinarias posibles; y
derroche, porque el menor precio hace que
se empleen los recursos en actividades para
las que no eran tan necesarios (18).

Productos necesarios

Es sabido que cuanto mayor sea el precio de
un producto, se comprard menos cantidad
de él. Hay, no obstante, productos como los
medicamentos cuya demanda es menos
sensible al precio; es decir, aumentarel pre-
cio no disminuye sino solo ligeramente su
consumo (19).

La mezcla de monopolio y productos
de alta necesidad lleva a una situacién
especial, pues no existen —practicamen-
te— barreras al aumento de precios. Ni la
competencia de otros productores, ni los sus-
titutos permiten regular el precio. Es aqui
donde intervienen nuevamente los gobier-
nos, bien sea poniendo controles de precios
o ejerciendo su gran poder de compra (20).

Reaccién de la industria

Al ser asi, la industria farmacéutica, al igual
que lo haria o lo hace cualquier industria

o, incluso, una persona natural, buscara
formas de bajar sus costos o de incremen-
tar sus ventas para lograr la rentabilidad
necesaria para sobrevivir. Estas estrategias
implican: 1) acudir a las instancias politi-
cas (lobby) con el propésito de aumentar
el tiempo de patentes; 2) aumentar la du-
racion de las patentes; 3) investigar solo
en enfermedades de poblaciones ricas o
numerosas; 4) reducir el costo de sus pro-
veedores; 5) centralizar produccion; 6)
disminuir inventarios. Todas estas practi-
cas ponen en riesgo la disponibilidad del
producto; o, dicho de otra forma, todas las
practicas necesarias para aumentar la dis-
ponibilidad implica aumentar el costo vy,
por consiguiente, el precio (21).

Para el médico en ejercicio estos pro-
blemas no tienen sentido; para él o ella, un
paciente que necesita un medicamento o
un insumo médico, debe tenerlo con inde-
pendencia del costo (13). Es como debe ser
y cémo queremos que sea cuando seamos
nosotros los pacientes (22).

Perspectivas del contexto
perioperatorio

Para el mediano y largo plazo del contexto
quirdrgico se espera un aumento en la de-
manda de servicios quirtrgicos. Para 2012
en el mundo, se realizaron anualmente
mas de 300 millones de procedimientos
quirdrgicos (23). Segln los datos obte-
nidos de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS),
se ha estimado que en Colombia en 2016
se realizaron alrededor de 1,4 millones de
procedimientos quirdrgicos en quiréfa-
nos. Esto representa un rango de entre
2.690 y 3.090 procedimientos por cada
100.000 habitantes. Esta cifra se sitla
por debajo de la meta establecida por
la Comision Lancet, que para su logro
requiere que para el aho 2030 se dé un
aumento de volumen quirdrgico a més
de 5.000 cirugias por cada 100.000 ha-
bitantes (24).
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Figura1. Esquema de “arbol de problemas”.
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El analisis del desabastecimiento de insumos y medicamentos de uso perioperatorio se llevé a cabo mediante la aplicacion del arbol de problemas, con el
propésito de identificar la naturaleza y el contexto de la problematica. Se plasma de manera grafica en un diagrama donde el problema central ocupa el
tronco del arbol, las causas se disponen desde el tronco hacia las raices y las consecuencias se representan desde el tronco hacia las ramas. Este enfoque
visual facilita la descomposicién del problema, la identificacidn de sus causas y la comprension de sus efectos, mejorando asi el andlisis integral.

Fuente: Autores.

Causas de desabastecimiento
de insumos y medicamentos

Es importante entender las causas para
buscar una forma de lograr que se disminu-
ya el riesgo de desabastecimiento de me-
dicamentos o insumos (Figura 1). En lineas
generales, la falta de disponibilidad de me-
dicamentos puede ser atribuida a diversos
factores, los cuales pueden ser clasificados
como: 1) problemas de oferta, 2) problemas
de demanda, o 3) problemas regulatorios.

CAUSAS RELACIONADAS
CON LADEMANDA

Aumento de lademanda

Los problemas relacionados con la deman-
da abarcan tanto la demanda epidémica
como la estacional, pudiendo ser tanto pre-
decibles como impredecibles. Un sistema
adecuadamente establecido tiene la capa-
cidad de prever el crecimiento promedio de
la demanda y las variaciones estacionales;

sin embargo, los brotes, las epidemias y
los desastres representan situaciones im-
predecibles (25). Ademas, el uso irracional
de medicamentos conduce al desperdicio
de recursos generando una mayor deman-
da (26). Otras causas incluyen las practicas
de prescripcién y la promocién de medica-
mentos poco éticos por las empresas far-
macéuticas (27).

Sistemas de licitacién

Cuando se adjudica una licitacion de me-
dicamentos a un solo proveedor hay un
alto riesgo de escasez, ya que cualquier
problema con ese proveedor puede afectar
gravemente el suministro. Ademas, el bajo
precio establecido a través de las licitacio-
nes ha obligado a algunos fabricantes a
abandonar el mercado, lo que ha resultado
en una disminucién de la competenciay un
aumento de los precios. Por otro lado, la ad-
quisicion grupal de medicamentos también
ha contribuidoalaescasez, yaque haalterado
el patron de compra establecido (28).

Causas relacionadas con
laindustria farmacéutica

Las dificultades en |la oferta de medicamen-
tos se refieren a la incapacidad o falta de
disposicidon de los fabricantes para pro-
ducir una cantidad suficiente de medica-
mentos que satisfaga la demanda exis-
tente (29).

Problemas de sostenibilidad
de las empresas

La escasez de medicamentos genéricos se
debe principalmente al relativo bajo pre-
cio de mercado, lo cual dificulta a algunos
fabricantes competir con las marcas esta-
blecidas y modernizar sus infraestructuras
para cumplir los requisitos de buenas prac-
ticas de manufactura. La falta de inversion
en plantas industriales y el mantenimiento
inadecuado de las instalaciones generan
ineficiencia y reducen la capacidad de pro-
duccién, lo que a su vez contribuye a la es-
casez de medicamentos (30).
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En ocasiones, las empresas deciden con-
solidar sus plantas de fabricacién para mi-
nimizar costos y obtener beneficios signi-
ficativos. Sin embargo, esta consolidacion
conlleva una reduccién en el nimero de
empresas, lo que aumenta la inflexibili-
dad en la cadena de suministro y aumenta
el riesgo de escasez de medicamentos. Los
procesos de adquisicién ineficientes tam-
bién son una causa comiin de escasez (31).
Los medicamentos con un mercado pe-
quefio, como los medicamentos huérfanos
incluido el dantroleno, son particularmente
vulnerables al desabastecimiento, ya que
los fabricantes prefieren enfocarse en pro-
ductos con una mayor demanda (32,33).

Problemas en la produccién

En el dmbito de la industria farmacéutica se
presentan conflictos de prioridades cuando
un fabricante cuenta con la capacidad de
producir diversos productos que compiten
entre si por recursos como materias primas,
lineas de producciény mercados. Este esce-
nario puede influir en la motivacién de los
fabricantes para invertir en o producir me-
dicamentos con una rentabilidad mas baja,
como los genéricos y los productos inyecta-
bles. Estas categorias de medicamentos re-
quieren cumplir estindares mas rigurosos
en términos de calidad durante su proceso
de fabricacién, en comparacién con aque-
llos medicamentos que generan mayores
ganancias econémicas (34).

La escasez de medicamentos se atribu-
ye principalmente a problemas de calidad
en la produccién, los cuales se detectan
durante los controles de calidad y las ins-
pecciones posteriores a la fabricacion, inclu-
so después de la distribucion a los clientes.
Estos problemas conllevan al retiro de los
medicamentos del mercado una vez que se
descubren después de su lanzamiento. Las
causas de estos inconvenientes incluyen mi-
croorganismos contaminantes, como bacte-
rias y hongos, endotoxinas, la desintegracion
de comprimidos, la inclusién de materiales
extrafios en los envases, como vidrio, metal o
fibra, asi como la formacién de precipitados o

reacciones inesperadas entre los productos y
los envases utilizados (35).

Falta de disponibilidad
de materia prima

La escasez de medicamentos puede surgir
debido a problemas en el suministro de
materias primas esenciales para su fabri-
cacion, como los ingredientes farmacéuti-
cos activos (API, en inglés, active pharma-
ceutical ingredients), los excipientes y los
materiales de empaque. La falta de dispo-
nibilidad de estas materias primas puede
ser ocasionada por diversos factores. Por
ejemplo, se han registrado casos de escasez
de medicamentos debido a eventos como
el huracan George, en Puerto Rico, en 1998
(36). Indiay China son reconocidos como los
principales proveedores de APl en la mayo-
ria de las economias. Por tanto, se conside-
ra deseable que un producto cuente con al
menos tres proveedores de materias pri-
mas para mitigar los riesgos asociados (37).

Problemas de inventarios

El sistema de inventario Justo a tiempo
(IT, en inglés, just in time) es una estrategia
de gestion que busca alinear las materias
primas o medicamentos provistos por los
proveedores directamente con los reque-
rimientos programados actuales. En situa-
ciones de limitaciones presupuestarias, las
partes interesadas adquieren una cantidad
fija de existencias por un periodo deter-
minado que solo satisface las necesidades
inmediatas de la farmacia o institucién, sin
contar con un plan de respaldo. Esta estra-
tegia es ampliamente utilizada para operar
el sistema con un costo minimo, pero con-
lleva un mayor riesgo de escasez de medi-
camentos debido a |a falta de inventario de
seguridad en paises de altos ingresos (38).

Problemas logisticos

La escasez de medicamentos puede ser atri-
buida a problemas logisticos, que incluyen

dificultades en el transporte y deficiencias
en la gestion de la cadena de suministro.
Los desafios en el transporte suelen estar
relacionados con condiciones climaticas
adversas, congestion del trafico y desastres
naturales (32).

Las largas cadenas de suministro pue-
den representar un riesgo al hacer que las
cadenas productivas se vuelvan mas difusas
y menos transparentes, lo que puede difi-
cultar laidentificacion de la fuente de fallas
en la produccién de medicamentos (39).

Causas relacionadas
con la regulacion legal

Las autoridades reguladoras de medi-
camentos desempefian un papel funda-
mental en la regulacién eficaz de los me-
dicamentos para garantizar su calidad,
seguridad, eficacia y la precision de la in-
formacion relacionada. Sin embargo, uno
de los principales desafios normativos ra-
dica en la falta de una definicién uniforme,
lo que crea lagunas en la evaluacién de la
gravedad del problema y obstaculiza las
estrategias de mitigacion (40). Ademas,
existen diversos problemas regulatorios,
como la inflexibilidad en los procesos regu-
latorios, la falta de politicas claras y la falta
de comunicacién efectiva entre las partes
interesadas. La implementacion de nuevas
regulaciones, especialmente en las Buenas
Practicas de Manufactura (GMP, en inglés,
Good Manufacturing Practice) relacionadas
con la adquisicién y procesamiento de ma-
terias primas, puede generar retrasos en el
proceso de producciény dar lugar a escasez
de medicamentos (9).

Efectos de la pandemia por COVID-19

Los analgésicos, sedantes y paralizantes
se agotaron debido a su mayor demanda
durante la pandemia de COVID-19 (41).
Cuando un solo proveedor suministra tan-
to APl como excipientes para un producto,
cualquier problema con dicho proveedor
puede dar lugar a una escasez de medica-
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mentos. Durante la pandemia de COVID-19
se experimentd una escasez global de API,
excipientesy medicamentos, ya que los pai-
ses productores de API, como India, China
y Estados Unidos, dejaron de suministrar
ciertos productos a otras naciones. Esto
provocd una escasez generalizada de mu-
chos medicamentos en todo el mundo (42).
Ademas, la pandemia presenté numerosos
desafios adicionales, como la escasez de
material de embalaje, interrupciones en el
transporte, retrasos en los envios, demoras
en la entrega al cliente y restricciones en la
importaciony exportacién de APly medica-
mentos a escala global (43).

Consecuencias

Las consecuencias derivadas del desabas-
tecimiento de insumos y medicamentos
en el contexto quirtrgico son varias y va-
riadas, como se ilustra en la Figura 1. Las
consecuencias pueden categorizarse en los
siguientes dominios: 1) resultados clinicos,
2) insatisfaccidn de pacientes y personal de
salud, 3) aspectos operativosy 4) considera-
ciones econémicas.

Resultados clinicos

La escasez de medicamentos ha sido am-
pliamente investigada y se ha evidenciado
que conlleva diversas consecuencias cli-
nicas adversas. Entre estas se encuentran
alteraciones en el tratamiento, errores de
medicacion, prolongacién de hospitaliza-
ciones y un incremento en la tasa de mor-
talidad (25). Es fundamental resaltar que
la falta de medicamentos criticos puede
resultar en la cancelacién de cirugias. La
insuficiencia de suministro de sulfato de
protamina puede llevar a la cancelacién
de una intervencién quirdrgica cardia-
ca, lo cual tiene consecuencias negativas
parael paciente. La cancelacién delaciru-
gia puede agravar el padecimiento, pro-
longar la estadia hospitalariay aumentar
el riesgo de adquirir infecciones nosoco-
miales (44).

Insatisfaccién de pacientes
y personal de salud

La escasez de medicamentos tiene diversas
consecuencias en la labor de los profesiona-
lesde lasalud. Estudios realizados en varios
paises han demostrado que esta situacion
genera quejas, frustracion, insatisfaccion y
efectos psicolégicos en los pacientes y en el
recurso humano dedicado a la atencién en
salud (35). Ademas, los médicos se ven en-
frentados a decisiones dificiles al tener que
seleccionar qué pacientes recibiran los me-
dicamentos disponibles limitados o buscar
terapias alternativas. Esta escasez es espe-
cialmente critica en el caso de los pacientes
con cancer, y los profesionales de la salud
enfrentan mayores niveles de estrés y frus-
tracion (45). La escasez de medicamentos
también afecta la confianza de los pacien-
tes en los hospitales y genera preocupacion
por los posibles efectos de las alternativas
terapéuticas (46).

Aspectos operativos

Aunque inicialmente descrito en el contex-
to de las economias de control centraliza-
do, Janos Kornai ha propuesto una teorfa
que resulta Gtil para describir las diferen-
tes posibilidades a las que se enfrentan los
compradores en el contexto de un desabas-
tecimiento. La situaciéon normal, segln
Kornai, es que el comprador encuentre
el producto que desea y lo compre (es-
cenario 0). Sin embargo, en un escena-
rio de desabastecimiento esta situacion
se da raramente. Las otras posibilidades
que describe Kornai son: hacer cola para
comprar el producto (escenario 1), acep-
tar una sustitucion forzada (escenario 2),
buscar el producto en otro lugar o pos-
poner la compra (escenario 3), o dejar de
comprar el producto (escenario 4) (47).

El acaparamiento y los racionamientos
son fenémenos comunes que se observan
en el contexto del desabastecimiento de
medicamentos e insumos de uso perio-
peratorio. El acaparamiento se refiere a la
acumulacion excesiva de estos productos

por parte de individuos o entidades, con el
fin de asegurarse su disponibilidad y obte-
ner beneficios econémicos o comerciales.
El acaparamiento puede exacerbar la es-
casez de medicamentos en determinadas
areas (48). Por otro lado, los racionamien-
tos implican la asignacién limitada y con-
trolada de los medicamentos e insumos,
con el objetivo de hacer frente a la escasez
y garantizar un uso equitativo entre los pa-
cientes y los diferentes servicios de salud
(49). Ambas practicas tienen implicaciones
significativas en la atencidn perioperatoria,
ya que pueden afectar la capacidad de los
profesionales de la salud para brindar una
atencion 6ptimay segura a los pacientes.

Consideraciones econémicas

La escasez de medicamentos ocasiona cos-
tos adicionales para todas las partes invo-
lucradas. Los proveedores, distribuidores
e instituciones prestadoras de servicios de
salud se ven afectados, pues tienen que
recurrir a gastos extra para hacer frente a
la falta de disponibilidad de medicamen-
tos (50). Estos costos adicionales incluyen
la compra de medicamentos a precios mas
altos, la utilizacién de marcas alternativas
costosas, asi como la implementacién de
programas de concientizacién y capacita-
cion (51). Asimismo, la importaciéon de me-
dicamentos durante periodos de escasez a
escala nacional tiene un impacto econémi-
co significativo para los gobiernos (52). Los
costos evitados habitualmente son inferio-
res al incremento de los costos asociados al
desabastecimiento.

CONCLUSIONES

El desabastecimiento de medicamentos y
suministros perioperatorios es un problema
creciente en el mundo en la atencién anes-
tésica y quirlrgica, especialmente cuando
se trata de elementos sin alternativas tera-
péuticas adecuadas. No existe una defini-
cién estandarizada de desabastecimiento
en el ambito médico, lo que conduce a va-
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riabilidad en las definiciones utilizadas por
diferentes autoridades reguladorasy dificulta
la evaluacion de la disponibilidad de insumos
y medicamentos. La industria farmacéutica,
aligual que otras industrias, busca formas de
reducir costos y aumentar ventas para man-
tener su sostenibilidad, lo que puede poner
en riesgo la disponibilidad de medicamen-
tos. Las causas de desabastecimiento de in-
sumos y medicamentos incluyen problemas
de oferta, como la falta de capacidad de los
fabricantes, y problemas de demanda, como
el aumento impredecible de la necesidades
y las practicas de prescripcion inapropiadas.
Ademas, los sistemas de licitaciony la faltade
sostenibilidad de las empresas farmacéuticas
también contribuyen al desabastecimiento.
Es importante entender las causas para poder
buscar una forma de lograr que se disminuya
el riesgo de desabastecimiento de insumos y
medicamentos.
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