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Exposicion de Motivos

Las propuestas para la optimizacidon del Acceso a Medicamentos surgen de la
voluntad inquebrantable de mujeres y hombres, profesionales panamefios,
gue conforman la Comisién de Salud y Seguridad Social del Consejo de la
Concertacion Nacional para el Desarrollo, quienes consistente vy
responsablemente han trabajado en 7 meses, un total de 27 reuniones entre
septiembre de 2018 a abril de 2019, con el propdsito de impulsar la
implementacion de los acuerdos de la Mesa de Salud, incluyendo las presentes
iniciativas orientadas a posibilitar el acceso Universal a Medicamentos.

Renovamos con esta edicion el legitimo espiritu de empefio en aportar
soluciones al limitado y desigual acceso a la Salud para todos los que habitan
“el Panama que Queremos”, luego de transcurridos 12 afos de la entrega de
Acuerdos para el Desarrollo del pais, que se constituyeron en “Compromiso de
Estado por Panama”, validados por el Plenario de la Concertacion entre los
meses de mayo a octubre de 2007.

Es preciso citar textualmente parte del contenido del documento in comento:
“Nosotros, representantes del gobierno y de una amplia pluralidad de
organizaciones politicas, empresariales, sindicales, religiosas, profesionales y
sociales, hemos deliberado en el marco de la Concertacién Nacional para el
desarrollo de Panama, y hemos alcanzado Acuerdos que comprometen nuestra
voluntad, nuestra ilusidn y nuestras esperanzas. Nos hemos reunido bajo la
conviccion de que los problemas de Panama, en especial la pobreza y
desigualdad, tienen solucion, y hemos identificado los objetivos y las metas,
asi como las grandes opciones de estrategias y de politicas para tener una
sociedad mas democratica, equitativa, prospera, social y ambientalmente
sostenible y regionalmente equilibrada.




La no puesta en marcha de los Acuerdos y propuestas, ha sido responsabilidad
de los gobiernos y de todas las fuerzas sociales, econdmicas y politicas de
Panamad, sin embargo, mas que sefalar culpables, es impostergable su
implementacion legislativa y real.

La Ley 20 de 25 de febrero de 2008 crea el Consejo de la Concertacién Nacional
para el Desarrollo como instancia de participacién ciudadana publico-privada,
en materia de consulta, verificacion, recomendacidon y propuestas sobre el
cumplimiento transparente de los acuerdos y las metas establecidos. “Los
acuerdos que entregamos a la sociedad panameiia no es todo lo que se puede
y debe hacer, pero es lo que no se puede dejar de hacer para alcanzar el
Panama que queremos y nos merecemos”.

Los sectores integrantes de la Comision de Salud y Seguridad Social reiteramos
nuestra indoblegable voluntad de continuar trabajando por la Salud de los
panamenos, de promover y verificar la puesta en marcha de las iniciativas que
sean necesarias para dejar atras las asimetrias sociales y de construir el
Panama solidario, prdspero y justo para todos, sin hacer diferencias y con
acceso a oportunidades para todos, con énfasis en los grupos humanos
postergados.




Propuestas para la Optimizacion del Acceso a Medicamentos

I. Cumplir con los Principios de la Politica Nacional de Medicamentos:

e La Salud es un Derecho Humano y Social

e La Salud es una responsabilidad del Estado

e La Salud es un bien Social, por encima de intereses econdémicos, politicos o
individuales

e Sostenibilidad, sustentabilidad y optimizacién de recursos: eficiencia, eficacia y
calidad en el uso de los recursos a fin de optimizar el gasto y contar con el
financiamiento necesario para el cumplimiento de los planes y programas a través
del tiempo, atendiendo las necesidades de medicamentos para la poblacién, con
énfasis en las mas priorizadas.

Il. Incorporar en la Gestion de Suministro de Medicamentos las dimensiones de acceso:

e Disponibilidad fisica: Es la relacidn entre el tipo y cantidad de productos y servicios
gue se necesitan frente al tipo y cantidad ofrecidos.

e Asequibilidad: Es la relacidn entre el precio de los productos y los servicios y la
capacidad del usuario de pagar por ellos.

e Accesibilidad geografica: Es la relacidon entre la localizacién de los productos y
servicios y la localizacidon del usuario que los requiere.

e Aceptabilidad: Se refiere al ajuste entre las caracteristicas de los productos vy
servicios frente a las expectativas y necesidades de los usuarios.

Ill. Romper las Barreras de Acceso mediante la implementacion de Sistemas de Suministro
de Medicamentos e Insumos esenciales caracterizados por:

e Coordinacion e Integracion del Sistema Publico de Salud

e Procesos oportunos y eficientes

e Talento humano iddneo y suficiente

e Sistema de informacidn confiable y oportuno

e Infraestructuray dotacién adecuada de productos e insumos
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IV. Fortalecer la Gestion Administrativa de los Procesos y las Condiciones Fundamentales
para lograr el Acceso a Medicamentos a través de:

e Seleccidn de la Lista de Medicamentos y Uso Racional
e Precios Asequibles
e Financiamiento Sostenible

e Sistemas de Salud y Suministro Confiables

V. Robustecer el Soporte Gerencial del Sistema de Suministros:

e Situar el Control de Abastos como proceso fundamental y a Logistica como proceso
de apoyo a la Gestidn de Suministros en la estructura orgdnica de las Instituciones
Publicas de Salud.

e Gestidn e implementacién de Sistema de Informacién Unico y homologado para el
Control de existencias de Medicamentos en las Instituciones Publicas de Salud.

e Implementacién de Sistema de Informacion Unico y homologado para el registro y
control de poblacidn afectada por enfermedades en las Instituciones Publicas de
Salud.




e Aplicacidn de Guias Clinicas actualizadas para el tratamiento de enfermedades en
toda la red de atencion de las Instituciones Publicas de Servicios de Salud.

¢ Implementacion de Sistema de Evaluacién con indicadores sobre el suministro de
Medicamentos:

= Disponibilidad: La medicion de disponibilidad para los productos
definidos se debe evaluar en almacén central de cada entidad, asi como
en farmacias (en los sitios donde se requiere que estén disponibles para
atencion a los usuarios).

= Desabastecimiento: Evaluar el porcentaje promedio de dias de
desabastecimiento en el ultimo ano por medicamento e insumo en las
entidades publicas de salud. Este es un indicador de la afectacién de
continuidad de tratamientos que requiere la poblacién.

= Registro de la demanda insatisfecha o no atendida para favorecer
calculos certeros y evitar faltantes en la cadena de abastecimiento.

= Procesos y funciones documentados en las Regiones de Salud, tales
como Programacién de pedidos, recepcién, almacenamiento vy
dispensacion contenidos en el Manual de Procedimientos del Sistema
de Abastecimiento y Manual de Organizacién y Funciones.

= Divulgacién de los procesos documentados al recurso humano
responsable.

VI. Medicién del acceso a medicamentos e insumos desde la asequibilidad:

Para ello se requiere

e Valorar el precio de compra en las entidades publicas de Servicios de Salud.
e Evaluar la variacion porcentual de los precios de compra respecto a precios de
referencia internacional.




VII. Implementacion de mecanismo de negociaciéon tnica de precios para el Suministro de

Medicamentos del Sistema Publico de Servicios de Salud:

Los precios acordados deben aplicar para licitaciones de precio Unico, como también
para compras por tramite usual.

VIII. Estimacién de Necesidades y Adquisicion:

Contar con marco legal para adquisiciones que asegure transparencia en el proceso
e implementar medidas alternativas en casos de dificil adquisicibn o
desabastecimiento por falta de proponentes: adaptar normas vigentes para el
acceso a medicamentos de dificil adquisicién, participacion en compras conjuntas
con Regién Centroamericana y organizaciones internacionales (OPS, Naciones
Unidas, entre otras).

Los sistemas de informacion existentes deben facilitar la estimacion inicial de las
cantidades requeridas de medicamentos e insumos.

Definir un método estandarizado para el calculo de cantidades a adquirir.

Adaptar y aplicar mecanismo para la valoracidn de proveedores.

Realizar analisis de calidad para el 100% de los lotes de medicamentos adquiridos a
través de compras centralizadas. Fortalecer capacidades para el analisis de
medicamentos del Instituto Especializado de Analisis y valorar la posibilidad de
apertura de laboratorio de analisis adscrito a la Direccion Nacional de Farmacia y
Drogas (tal como ha sido creado en autoridades reguladoras de alto estandar).

Ajustar las sanciones por incumplimiento de proveedores de los compromisos
establecidos en los contratos de suministro para hacerlas comparables a las
aplicadas en la Regidon Centroamericana y el Caribe y fortalecer la responsabilidad y
compromiso con los usuarios.




IX. Almacenamiento y Recepcion:

e Adecuaciéon y sefalizacion de areas de almacenamiento, control de factores
ambientales, limpieza y fumigacién, seguridad y almacenamiento de acuerdo a la
fecha de vencimiento de los medicamentos.

e Gestidn de inventarios que incluye el control de vencimientos, control de averias,
control de fugas, trazabilidad, confiabilidad y rotacién de inventarios de
medicamentos e insumos hospitalarios.

e Los sistemas de informacidon deben registrar y controlar los movimientos e
inventarios de medicamentos en subdepdsitos o stocks e incorporar el control de
vencimientos.

X. Cumplimiento de Buenas Practicas de Almacenamiento en toda la red de Centros de
Atencion:

Controles de humedad y temperatura; sefializacién de areas; recepcion técnica; control de
roedores e insectos; estibas; control de temperatura en cadena de frio; estanterias en buen
estado; sub-areas sefializadas; vitrinas con seguridad; limpieza eficiente; medicamentos
separados de pisos, paredes y techos; nevera exclusiva para medicamentos con control de
temperatura y respaldo energético en buen estado; areas limpias y desinfectadas;
almacenamiento por nombre genérico, orden alfabético o clase farmacoldgica; paredes y
pisos de facil limpieza; almacenamiento FIFO; control de averias, deterioro y fugas; acceso
restringido, seguridad; vencidos y averias separados; empaques originales o re empaque
técnico; inventario general; proteccién de luz solar.

XI. Distribucion:

e Adecuar la distribucién de medicamentos que se hace en los centros de atencion
gue hacen parte de la red, asi como la distribucién a lo interno de hospitales.

e Documentar el proceso de manera adecuada, estableciendo frecuencias, horarios y
cronogramas de entrega, tanto entre unidades de la red, como a lo interno de cada
una de ellas.




Distribucidn entre Centros de Atencién: dotar de flota adecuada de vehiculos para
la distribucion de medicamentos para asegurar condiciones requeridas de
temperatura y humedad.

Distribucidn intrahospitalaria: Asegurar que los sistemas de informacidn incluyan
modulos que permitan el control de los medicamentos e insumos y se utilicen
formatos para el reporte de las devoluciones, se registren las causas de devolucidn
de medicamentos e insumos y se favorezca la toma de decisiones para mejorar el
proceso de distribucion.

XIl. Promocion del Uso Racional de Medicamentos:

Realizar evaluaciones periddicas de la calidad de la prescripcién conforme a
protocolos y normas establecidas y retroalimentar al equipo médico sobre los
resultados.

Establecer mecanismos para la difusion y acompafiamiento de Buenas Practicas de
Prescripcion, Buenas Practicas de Dispensacion y de Buenas Practicas de aplicacién
o administracion de Medicamentos.

Disefiar e implementar campafias para la educacién de la comunidad en adherencia

y utilizacién de medicamentos.

XIll. Farmacovigilancia:

Capacitar en farmacovigilancia al equipo de salud de Instituciones Publicas y
Privadas, asi como a la poblacién en todas las regiones del pais.

Conformar equipos de profesionales dedicados a promover vy evaluar
permanentemente la farmacovigilancia de sus regiones de responsabilidad, con
énfasis en la lista de productos de riesgo. Integrar a los Centros de Atencién privados
en los programas de farmacovigilancia.




XIV. Disposicion final de Medicamentos:

e Contar con fundamentos normativos para el manejo de desechos hospitalarios.

e Contar con procedimientos para la salida y baja de medicamentos vencidos vy
deteriorados.

e Procesos agiles de contratacién y supervision de empresas autorizadas para el
transporte y disposicion final de productos vencidos y deteriorados.

XV. Regulacién de Medicamentos:

e Crear la Autoridad Reguladora de Medicamentos con autonomia administrativa y
Junta Directiva presidida por el Ministerio de Salud, tal como recomienda la
OPS/OMS.

e Actualizar la Ley 1 de Medicamentos y Otros Productos para la Salud Humana:

* Incorporacidon de la intercambiabilidad como requisito para el registro
sanitario de medicamentos genéricos.

= Educaciéon permanente a la poblacion sobre medicamentos genéricos
intercambiables.

= Fortalecimiento de los controles de calidad de medicamentos post registro
sanitario y del Sistema de Farmacovigilancia.

= Fortalecimiento del Analisis de Calidad de Medicamentos, como proceso de
soporte fundamental para la seguridad de los farmacos que reciben los
pacientes en el pais (recursos humanos, equipos e insumos).

= Dotacidon de Sistema de Informacién para la entidad reguladora de
medicamentos, que favorezca procesos de comunicacién a lo interno y
facilite solicitudes y tramites en linea a los usuarios.

®* |mplementacidn del Sistema de Control de Calidad y Evaluacion de procesos
regulatorios.

= Monitoreo Internacional y Nacional de precios de medicamentos desde
ACODECO.

= Fortalecimiento de la evaluacién del desempefio de oferentes, como
medida necesaria para favorecer el acceso a medicamentos.
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