Desafios y estrategias en la compray abastecimiento de medicamentos

Fecha y hora: 30 de septiembre, 9:15 am
Ubicacion: Salon “El Bunker” de la Presidencia

Participantes del conversatorio: Gremios Médicos, Enfermeras, Pacientes,
Educadores, Sector Privado, CONUCI/CONATO y Colegio Nacional de Farmacéuticos

Presidido por el viceministro de Salud, Dr. Manuel Zambrano
Temas acordados para la sesion de hoy

1. Contraloria

2. Produccién Nacional

Desarrollo de los temas:

1. Contraloria

La reunion inicio con un breve recuento del Licenciado Ventura Vega sobre su
gestion en la Contraloria

e Debe estar toda la documentacion para que no se demore el proceso en
la contraloria

e Hay que tener buenos funcionarios para atender temas de salud, eso
minimizaria los hallazgos y aceleraria el tramite

e Sugiere averiguar porque estan los documentos demorando en la
contraloria, para eso habria que evaluar el tiempo de entrada, situacion
de los documentos que siguen en tramite en la Contraloria y periodo de
salida. Debe incluir una explicacion del porqué de la demora.

Temas presentados por los participantes de la reunion:

e Eltema de la contraloria debe resolverse institucionalmente, ahora mismo
hay una crisis de gestion, no de dinero. Debe haber un estandar para
trato expedito, con personal capacitado y controles.

e El personal de Contraloria debe establecer prioridades. Ejemplos: (1)
Aprobaciones para compras medico quirdrgicas, (2) el problema de
gestion de procesos.

e Se dieron quejas de parte de la representacion del gremio de las
enfermeras por el hecho de que no hay funcionarios de la contraloria para
dar las respuestas. Este medio de comunicacion es absolutamente



necesario para identificar la causa de los retrasos para poder corregirlos y
acelerar el proceso.

e Medicamentos de enfermedades raras no estan llegando al area
pediatrica
e El personal presente de los gremios son los mejores asesores para el Dr.
Young
Orlando Quintero (Pacientes)

El 1 de nov entra la Ley 419, el Director de la CSS dijo que era un mamotreto.
Hay mucha preocupacion por las palabras del Director en el programa dominical
en el sentido de que van a enviar la Ley nuevamente a la Asamblea Nacional
enviarlo nuevamente a la asamblea nacional para su revision. Se explico que
tanto la OPS como otras organizaciones que ayudaron a confeccionar la Ley
4109.

Emma Pinzén planteo que la implementacion de la ley 419 no deberia depender
del Director, ya que muchos gremios participaron de su confeccion.

Van a tratar de habilitar a los 2 proveedores inhabilitados a partir de octubre,
para que estén habilitadas para cuando inicien las compra locales

Hay que reforzar las unidades de laboratorio para que se surtan de los reactivos
requeridos.

El director Mon hablo de mamotreto al referirse a la Ley 419, algunos de los
participantes de la mesa consideraron que no era asi.

También se indico que las fichas técnicas estaban homologadas entre el MINSA
y la CSS

Van 3 quinquenios en donde se han hecho adecuaciones a la Ley 419, sugiere
hacer una reunién para evaluar la Gltima version de la Ley 419.

El Director de la CSS dijo que la CSS cubre el 70% de la poblacion, 6sea 2.8
millones de habitantes.

La CSS tiene fondos para comprar los medicamentos e insumos para hacer
frente a la demanda

Se tomara de la partida de la CSS para comprar de los dos oferentes
Cada grupo apoya y provee iideas para que los gobernantes

AMOACSS espera de la nueva direccion de la CSS resuelva el tema de los
medicamentos e insumos y la mora quirargica

CONATO manifestd su preocupacion por lo expresado por el Director de la CSS



Se sugirié formar un grupo para n revisar la Ley 419 para ver que adecuaciones
hay que hacerle

Daniel Cedefio (Asociacion Nacional de Enfermeras de Panamd)

Hubo mucho apoyo por loo expresado por el Dr. Marco Young de crear una
Unidad Nacional de procesos.

No podemos hablar de mora quirdrgica si no se resuelve la parte financiera, de
los medicamentos y los insumos, ya que en ocasiones no se pueden hacer los
procedimientos por faltas de insumos.

Va proponer que se incluya la discusion del 419 — la ley se aprobo en febrero y
se implementa en noviembre. No se contempl6 un periodo de transicion para la
implementacion de la ley. Es imposible tener capacitada a todas las personas
para poder ser efectivo la aplicacion de la ley 419 a partir del 1 de noviembre.

Hay muchos que no conocen los detalles de la ley 419, lo ideal era que entrara
con el anterior gobierno, La pregunta es como implementarla en 30 dias en una
nueva administracion entrante con cambios de directores médicos, personal
administrativo, capacitacion y reingenieria en la compra

La representante de los pacientes se refirié a la Ley 419 y critico la postura del
Director Mon en el programa dominical de Radar. Se refirid a que no siempre se
consigue lo que uno quiere cuando entra como Director

La Ley 419 se trabajo por muchos afios en consenso, hay que decirle al Director
gue no se va cambiar

A la fecha no han llamado a los proveedores
Medicamentos no hay y eso no es justo

La contraloria no debe cerrar el presupuesto, este Gobierno fue el que paro la
compra por lo que no deben cerrar el presupuesto. Estan sometiendo a la
poblacion a la muerte.

Irina Aguilar (Asociacion de directores de Escuelas)

No se deben despedir a las personas cuando se llega a un nuevo puesto. El Dr.
Young aclaré que no se botan funcionarios, lo que hay es un reacomodo de
puestos, la mayoria de los empleados existentes vuelven a su puesto original. Lo
gue se cambian son los directores médicos, el personal administrativo se queda.

Hay que agilizar el tema de las firmas y evitar que vayan con errores

Se deben nombrar mas fiscalizadores para que ellos puedan revisar las érdenes
de compra



De 110 renglones se licito 80, mas de 23 empresas participaron, Las ofertas
fueron por renglones, algunos renglones participaron 2, 3 proveedores

De la lista de medicamentos de 101 renglones desabastecidos solo habian 20
gue coincidian con la compra que estaba haciendo el MINSA

El MINSA a diferencia de la CSS tiene limitaciones presupuestarias
La Ley de medicamentos es un avance en la direccidn correcta.

Un mes para la CSS es imposible, se requiere como 5 meses para conocer y
aplicar correctamente la Ley 419

Estan de acuerdo con ampliar las tareas de la mesa para incluir la discusion de
la Ley 419

Se dijo que la CSS no podia tenerlo vigente en un mes. Desde enero de 2023
se prepararon las listas del MINSA y CSS, pero el MINSA no tenia el dinero para
comprar.

En enero del 23 se le dijo al ministro que habia que hacer un decreto ejecutivo
del presidente para que la CSS pueda proceder a la compra por
desabastecimiento critico. La recomendacién era mantener el mismo listado,
hay 14 renglones que no estaban en la lista original.

La lista grande de MINSA y CSS es de 216 renglones
El primer acto fue por mas de 300 renglones
Jenny Vergara (Colegio Nacional de Farmacéuticos)

Se puede explorar la alternativa de hacer una compra internacional por
abastecimiento critico

Se hablé de que los medicamentos no estaban en en los estantes de las
farmacias, lo cual certifica la escasez

Se mencionaron algunos problemas que enfrentara la nueva administracion de
la CSS. Uno de esos elementos es la gran capacidad de los proveedores de
influir en el sistema debido a los elevados recursos que posee. Har que
considerar que los medicamentos es la segunda industria en el mundo después
de las armas

Se explico el proceso de compras: En el primer llamado, solo se consideran los
gue tienen Registro Sanitario y han participado en actos previos, en el segundo
acto participa todo el mundo. Hace unos meses se recibieron medicamentos con
instrucciones en Arabe.

Que convenios tenemos con organismos internacionales

En el MINSA hay un grupo de medicamentos que se adquiere a través de
organismos internacionales. Malaria, Tuberculosis, VH Sida, entre otros. Estos



medicamentos se compran a través de ese mecanismo. OMS certifica esos
medicamentos, no hay problemas de calidad. La CSS se podria sumar a esa
herramienta para algunas compras. Estor organismos son: ONU, COMISCA y
OMS

No hay factor 8 para ponerle tratamiento a los nifios en la Ciudad de Salud, a la
Asociacion de Enfermeras les preocupa esta realidad y piden que se de una
solucion.

Jenny: recomienda hacer modificaciones para compra previa ante JD de CSS

No hay medicamentos para el tratamiento de Leucemia, los pacientes no pueden
esperar, hay que formar una fuerza de tarea y que la poblacion sepa quién es
responsable para que se cumpla

Produccion Nacional de Medicamentos

Dr. Centeno: el pais se beneficiaria de tener una industria propia de fabricacion
de medicamentos. También se podria desarrollar el nodo logistico de puertos y
zona libre para potenciar las posibilidades de produccion local. Se pueden
identificar claramente los productos que puedan manejarse a través de la
industria local.

Dr. Aparicio: hay que apoyarse con la parte cientifica: Universidad de Panama,
SENACIT, Farmacias. Hay que invertir en investigacion. Hay que averiguar a
través de SENACIT a ver si hay algun mecanismo para invertir en tecnologia e
investigacion y desarrollo, inclusive con los paises cercanos como Colombia

Conclusiones

1. Contraloria General de la Republica

Se debe reforzar el equipo de trabajo que se encuentra en cada unidad ejecutora,
para que el andlisis y refrendo de los expedientes de adquisicion de medicamentos
se efectle con la celeridad que requiere la poblacion asegurada y no asegurada

2. Produccién nacional de medicamentos

Se debe establecer una politica de estado para fortalecer la produccién nacional de
medicamentos y dispositivos médicos, asi como aprovechar la experiencia de los
cientificos panamefios, desde la Universidad de Panama y desde la atencion de los
pacientes. Ademas, para cumplir con la iniciativa de produccion nacional de
medicamentos, se debe trabajar de la mano con la academia, puesto que el pais no
cuenta con el personal calificado.

3. Puntos para considerar en la siguiente reunion:

e Telemedicina



Mora quirdrgica
Cirugias
Consultas externas

Laboratorios
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