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Mandato de la Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental

REFERENCIA:
AL PAN 4/2020

4 de diciembre de 2020
Excelencia,

Tengo el honor de dirigirme a Usted en mi calidad de Relatora Especial sobre el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
de conformidad con la resolucion 42/16 del Consejo de Derechos Humanos.

En este contexto, quisiera sefialar a la atencion urgente del Gobierno de su
Excelencia la informacion que hemos recibido en relacion con el desabastecimiento
de medicamentos genéricos para el tratamiento de la hipertension arterial en
Panama.

Segun la informacion recibida:

De acuerdo con el ultimo Censo de Salud Preventiva en Panama, llevado a cabo
en agosto de 2018, la hipertension arterial afecta al 33% de la poblacidon mayor
de 40 afios en el pais. Esta enfermedad cronica se asocia con ataques cardiacos,
accidentes cerebrovasculares y otras enfermedades del corazon. En mayo de
2017, la Fundacion Cardiologica de Panama identificaba los padecimientos
cardiacos como la principal causa de muerte certificada en el pais, representando
el 42% de los fallecimientos.

Para tratar la hipertension en Panamad, se utilizarian mas de 62 millones de
tabletas del medicamento genérico Lisinopril al afio, mismas que serian
consumidas por mas de 115 mil personas, segin informes de la instancia
encargada de administrar los beneficios de enfermedad en el pais: la Caja de
Seguridad Social (CSS).

El 12 de octubre de 2017, el Instituto Especializado de Analisis de la
Universidad de Panamé (IEA) habria realizado una prueba sobre un lote del
medicamento genérico Lisinopril 20 MG Tableta USP, con Registro Sanitario
Num. 79269, destinado a tratar a pacientes con hipertension arterial,
concluyendo que éste cumplia plenamente con los estandares de calidad
exigidos para obtener el registro sanitario en Panama.

De acuerdo con la informacion recibida, una de las empresas que produce el
Lisinopril es Aurochem Pharmaceutical con sede en la India. En Panama, dicho
medicamento es distribuido por la empresa Imports Dos Reis S. A. y la empresa
Inversiones Tagore Panama S.A.

La ultima Licitacion Publica de precio tnico, Nim. 01-2017 adjudico la
distribucion del Lisinopril a Imports Dos Reis S. A. mediante Resolucion 672-
2017 del 29 de agosto de 2017, por un total de 185°646,400 tabletas en tres afios
consecutivos.



La empresa Inversiones Tagore Panama S.A. fue la segunda proponente en
dicha Licitacion, mientras que la empresa C.G. de Haseth & CIA S.A. fue la
tercera proponente; ésta ultima distribuyendo también el medicamento
Lisinopril 20MG, pero fabricado por una empresa espafiola, a saber:
Laboratorios Normon, S.A.

Suspension del medicamento Lisinopril Tabletas USP 20 MG vy
contratacion directa en favor de “Drogueria Ramon Gonzailez Revilla”.

El 2 de noviembre de 2017, la Direccion de Farmacia y Drogas del Ministerio
de Salud de Panama (DNFD) habria dispuesto mediante Resolucion Num.
673 suspender el uso y comercializacion del medicamento Lisinopril. La
Resolucion habria ordenado retirar inmediatamente de las instituciones publicas
de salud y del mercado todos los lotes del medicamento, incluidas 17.2 millones
de tabletas que la Caja de Seguro Social mantenia en sus depdsitos para
distribucion a la poblacion asegurada. Se informa que lo anterior generd en ese
momento un desabastecimiento total del producto en el pais.

La Resolucion se habria fundamentado en que los excipientes de la formula
cualicuantitativa aportada durante el tramite de renovacion del certificado del
Registro Sanitario no concordaban con la del tramite inicial, ni con la supuesta
nueva formula. Es decir, el fundamento de dicha decision no habria tenido un
motivo cientifico o legal, pues el IEA habia concluido previamente a dicha
Resolucion que el Lisinopril cumplia plenamente con los estandares de calidad,
mientras que el requisito legal para subsanar la discrepancia en la formula se
habria subsanado de acuerdo con el marco regulatorio relevante.

En efecto, el 17 de noviembre de 2017 la compaiiia Aurochem Pharmaceutical
(India) P.V.T.LTD, que produce el Lisinopril con Registro Sanitario Num.
79269, habria comunicado mediante declaracion jurada que por un error
involuntario se presenté6 documentacion distinta a la formulacion del producto
aprobada previamente por la DNFD.

Se informa que la Resolucion que suspendi6 el registro sanitario de Lisinopril
se realizd en violacion al articulo 41 de la Ley 1 de 2001 que establece que la
DNFD no puede impedir la importacion, ni comercializacion de un
medicamento cuyo tramite de renovacion de registro se ingresa al menos tres
meses antes de su vencimiento. Adicionalmente, dicha Resolucion habria
vulnerado el articulo 7 del Decreto Ejecutivo Num. 178 del 12 de julio de
2001 que establece que si, en la solicitud de renovacion de un Registro Sanitario,
no se cumple con los requisitos basicos establecidos en las normas sanitarias, el
interesado podra subsanar el error en un plazo de 6 meses, el cual, en este caso,
se cumplia en enero de 2018.

A pesar de ello, el 8 de enero de 2018, en respuesta a la Resolucion Num. 673,
el Estado habria adquirido por contratacion directa el medicamento Perindopril
5 MG (Perindopril) para tratar la hipertension, mismo que es distribuido por la
empresa farmacéutica “Drogueria Ramon Gonzalez Revilla”. Se informa que el



Gerente General de esta empresa es hermano de quien fuera entonces el Ministro
de Economia y Finanzas del Gobierno de Panama.

La medida anterior estaria presuntamente fundamentada en el articulo 64 de la
Ley 51 sobre contratacion directa, el cual dispone que la Junta Directiva de la
Caja de Seguro Social puede autorizar la contratacion directa de medicamentos
en “el caso de desabastecimiento de medicamentos, equipos € insumos
esenciales para enfermedades de delicada atencion [...]".

Sin embargo, se informa que la contratacion directa a la empresa farmacéutica
“Drogueria Ramon Gonzélez Revilla” se hizo a discrecion del Gobierno y por
un precio mayor (USD 0.50 la tableta), en vez de realizarse una nueva
adjudicacion a la empresa farmacéutica que quedd siguiente en la linea de
Licitacion 01-2017, es decir C. G. De Haseth & CIA S.A que ofertaba la tableta
a USD 0.025.

En enero de 2018, el Comité de Proteccion al Paciente y Familiares
(PROPAFA) habria enviado una nota pidiendo una explicacion sobre dicha
contratacion directa, mientras que las empresas distribuidoras del Lisinopril con
Registro Sanitario Num. 79269 (Imports Dos Reis S. A. e Inversiones Tagore
Panama S.A.) habrian presentado diferentes recursos legales en este sentido.

En respuesta a la denuncia de la PROPAFA, la DNFD habria indicado que las
acciones legales tomadas estaban enfocadas en la seguridad del paciente y el
acceso a medicamentos de calidad. E131 de enero de 2018 y el 14 de febrero de
2018, PROPAFA habria enviado nuevas notas al respecto, pero no tuvo
respuesta.

Por su parte, los recursos legales iniciados por las empresas habrian finalmente
derivado en dos decisiones que refrendaron, en todas sus partes, la Resolucion
Num. 673 que suspendi6 el uso y comercializacion del Lisinopril, a saber: la
Resolucion Num. 32 de la DNFD del 25 de enero de 2018 y la Resolucion
296 del Ministerio de Salud del 13 de marzo de 2018.

Mientras tanto, ante la falta de respuesta a sus notas de enero y febrero de 2018,
se informa que el 16 de abril de 2018, PROPAFA presentd6 una queja
administrativa ante la Procuraduria de la Administracion contra la entonces
directora del DNFD. La Procuraduria, a su vez, solo habria requerido al
Ministerio de Salud un informe explicativo sobre los hechos alegados y no
habria tomado accion que se encaminara de alguna forma a reinstaurar el abasto
de Lisinopril en el pais.

En julio de 2018, el Ministro de Economia y Finanzas habria renunciado en
medio de diversos escandalos de corrupcion, entre los cuales estaria el
relacionado con la contratacion directa de la farmacéutica “Drogueria Ramon
Gonzalez Revilla”, lo que, segin la informacion recibida, representdé un gasto
extra de USD 30 millones al afio por un plazo de tres afos para el Estado. Ello
porque el Estado habria invertido anualmente mas de USD 41 millones, en lugar
de los USD 8.6 millones presupuestados por afio en la Licitacion de Precio
Unico 1-2017, lo que representé alrededor de USD 123 millones en tres afios



(en vez de USD 25.8 millones). A pesar de haber asignado mas recursos
publicos, ello habria alcanzado, en esos tres afios, s6lo para adquirir menos de
la mitad de tabletas de Perindopril (82°582,310) que las previstas en la
Licitacion para 3 afios de Lisinopril (185°644,000).

Esta adquisicion en cantidades insuficientes de Perindopril habria generado un
desabastecimiento del medicamento administrado por la Caja de Seguridad
Social, forzando a los pacientes, que lo necesitan de manera imprescindible, a
adquirirlo en farmacias privadas por hasta 10 veces su valor. Se informa que una
de las mayores cadenas de farmacias privadas en Panama, que ofrecen el
medicamento (a precios elevados), son las farmacias Revilla, las cuales son
propiedad de la farmacéutica “Drogueria Ramén Gonzalez Revilla”.

Asi, mediante la contratacion directa del Perindopril a esta farmacéutica, el
Estado habria beneficiado deliberadamente a una empresa muy especifica 1)
excluyendo a otras farmacéutica que ofrecian un medicamento de mejor calidad
y a menor precio; ii) asignando casi cinco veces mas recursos publicos por el
medicamento a esa empresa, y iii) creando un desabastecimiento en la oferta
publica para generar demanda en la oferta privada, donde el mismo
medicamente se puede ofertar a un precio ain mayor.

Se informa que la ganancia por tableta de Perindopril cuando la empresa
farmacéutica “Drogueria Ramon Gonzalez Revilla” lo vende a la Caja de
Seguridad Social es del 7%, pero cuando lo vende al publico general a través de
sus farmacias privadas, la ganancia por tableta es entre el 25% - 40% sobre su
valor.

Ademas de ser mas caro, el Perindopril no se considera, médicamente, un
sustituto del Lisinopril mismo que, segin informes recibidos, no esta
recomendado para nifios, nifias o adultos mayores con afecciones circulatorias.
Asimismo, el Lisinopril sigue siendo recetado por los médicos en Panama, como
el tratamiento adecuado sobre todo para adultos mayores, asi como para nifios
y nifias menores de 6 afios.

El 20 de agosto de 2018, a solicitud de la DNFD, el Instituto Especializado de
Analisis de la Universidad de Panama (IEA) habria realizado un nuevo examen
sobre todos los lotes del Lisinopril con Registro Sanitario Num. 79269. El IEA
habria reiterado la conclusion a la que llegd en octubre del afio anterior; es decir
que el medicamento cumple plenamente con los estandares de calidad exigidos
para obtener el registro sanitario y que la formula nunca cambid.

El 27 de marzo de 2019, la Relatoria Especial de los Derechos Econdmicos,
Sociales, Culturales y Ambientales de la Comision Interamericana de Derechos
Humanos envio una carta al Estado Panamefio solicitando informacion sobre el
acceso a medicamentos genéricos, en particular a Lisinopril. Ademas, sefialo la
obligacion del Estado de regular con caracter permanente la provision de
medicamentos. Por otra parte, la Relatoria Especial habria condenado en su
Informe Anual de 2019 el desabastecimiento de Lisinopril como una situacion
violatoria al derecho a la salud en Panama.



El 2 de abril de 2019, la DNFD habria dispuesto el levantamiento de la
suspension del uso y comercializacion del Lisinopril mediante Resolucion 255.

Sin embargo, segun la informacion recibida, a pesar de haberse levantado la
suspension del uso y comercializacion del Lisinopril Tabletas USP 20 MG, con
registro sanitario Num. 79269, la Caja de Seguro Social no ha logrado
materializar la contratacion, la compra y distribucion del medicamento, pese a
que las dos empresas distribuidoras habrian cumplido con todos los requisitos
que establece la legislacion vigente para ello.

El 11 de septiembre de 2020, mediante Resolucion DNC 241-2020 la Direccion
General de la Caja de Seguro Social habria resuelto prorrogar la vigencia de la
Licitacion Publica convocada para la adquisicion del medicamento genérico
Lisinopril hasta el 20 de marzo de 2021, cuyo vencimiento estaba previsto para
el 20 de septiembre de 2020. No obstante, la Caja de Seguro Social no habria
realizado a la fecha la adquisicion del medicamento que gand dicha licitacion
(Lisinopril Tabletas USP 20 MG, con registro sanitario Num. 79269) y seguiria
adquiriendo, a un precio mas alto y en cantidades insuficientes, el Perindopril a
la farmacéutica “Drogueria Ramén Gonzalez Revilla”.

La insuficiencia de Perindopril en la oferta publica seguiria provocando que
muchas personas con hipertension deban recurrir a las farmacias privadas a
adquirir el medicamento necesario para tratar esta enfermedad cronica, a un
precio alto. En muchos casos, estas personas no pueden acceder al medicamento
por el impacto que la crisis econdmica asociada al COVID-19 ha tenido en el
ingreso familiar y el desempleo.

A la fecha, el medicamento genérico Lisinopril Tabletas USP 20 MG con
registro sanitario NUum. 79269 para tratar la hipertension continuaria en
desabastecimiento en Panama, a pesar de que desde abril de 2019 se levant¢ la
suspension de su uso y comercializacion.

Sin implicar de antemano una conclusion sobre los hechos, quisiera expresar mi
profunda preocupacion sobre el impacto que el desabastecimiento del medicamento
genérico Lisinopril tiene en los derechos a la salud, a la vida y a la integridad fisica y
mental de las personas que sufren hipertension arterial. Es preocupante que, a pesar del
levantamiento de la suspension del uso y comercializacion del Lisinopril en abril del
afo pasado, el Estado no haya atn adquirido este medicamento genérico de acuerdo
con la Licitacion de Precio Unico 1-2017, afectando con ello de manera particular a las
familias con menos recursos.

Me preocupa la actual falta de asequibilidad a un medicamento imprescindible
para el tratamiento continuo de una enfermedad crénica como la hipertension, que en
el marco de la emergencia sanitaria provocada por el COVID-19, incrementa la
vulnerabilidad de las personas que la padecen. En este contexto, las personas con
hipertension se ubican en una condicion de especial vulnerabilidad médica por el alto
riesgo de presentar cuadros graves e incluso morir si contraen el virus. El acceso
adecuado y continuo al medicamento necesario para el tratamiento de esta enfermedad
cronica, sobre todo durante la pandemia, podria representar para quienes la padecen la
diferencia entre la vida y la muerte.



En este contexto, quisiera referirme el articulo 6 del Pacto Internacional de
Derechos Civiles y Politicos (PIDCP), ratificado por Panama el 8 de marzo de 1977,
que protege el derecho a la vida y que abarca el derecho a no ser objeto de acciones u
omisiones que causen o puedan causar una muerte no natural o prematura y a disfrutar
de una vida digna. Me gustaria recordar al Gobierno de Su Excelencia que es obligacion
de los Estados proteger la vida y que ello implica la adopcion de medidas adecuadas
para abordar las condiciones generales que puedan suponer amenazas directas a la
misma, tales como la prevalencia de enfermedades que ponen en riesgo la vida, como
lo es la hipertension arterial que no es tratada de manera continua y adecuada, sobre
todo en tiempos de COVID-19. Entre las medidas previstas para abordar las condiciones
adecuadas que protegen el derecho a la vida se encuentran las que garantizan el acceso
sin demora a bienes y servicios esenciales como la atencion de la salud.

Al haber obstaculizado el acceso de las personas con hipertension a un
medicamento esencial, sin el cual no pueden disfrutar de una vida digna y, sin el cual,
se exponen a una muerte prematura, sobre todo en la actual emergencia sanitaria, el
Estado de Panama parece no haber cumplido con sus obligaciones de proteger el
derecho a la vida segun el articulo 6 del PIDCP.

Quisiera también recordar al Gobierno de Su Excelencia sus obligaciones en
relacion con el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Economicos, Sociales
y Culturales (PIDESC), ratificado por Panama el 8 de marzo de 1977, que protege el
derecho a la salud, imponiendo obligaciones a los Estados en este respecto. El derecho
a la salud exige a los Estados, entre otros, garantizar la disponibilidad, accesibilidad
financiera o asequibilidad, asi como la calidad de los bienes y servicios de salud, entre
los que se encuentran los medicamentos. Aunque el PIDESC contempla la realizacion
paulatina del derecho a la salud y tiene en cuenta las restricciones derivadas de la
limitacion de los recursos con que se cuenta, también impone varias obligaciones
basicas con efecto inmediato, es decir, obligaciones basicas y minimas que aseguren la
satisfaccion de por lo menos niveles esenciales del derecho a la salud.

Asi, es una obligacion basica del Estado garantizar el derecho de acceso a los
bienes de salud (medicamentos) sobre una base no discriminatoria, en especial por lo
que respecta a los grupos en situacion de vulnerabilidad o marginacion, tales como los
hogares mas pobres o las personas en situacion de vulnerabilidad médica, entre quienes
se encuentran las personas con hipertension, especialmente en el actual contexto de
COVID-19. Es también una obligacion basica del Estado facilitar medicamentos
esenciales, segin las definiciones peridodicas que figuran en el Programa de Accion
sobre Medicamentos Esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En su
ultima lista modelo de medicamentos esenciales, publicada el 27 de febrero de 2020, la
OMS incluye el Lisinopril como un medicamento esencial para el tratamiento de la
hipertension arterial. La lista no incluye el Perindopril.

La suspension u obstaculizacion (incluida la obstaculizacion por falta de
asequibilidad) del acceso continuo a un medicamento esencial para la supervivencia de
las personas con hipertension, agudiza la situacion de vulnerabilidad de estas personas
y viola el derecho a la salud. Al suspender, obstaculizar y no haber aun restaurado la
disponibilidad y asequibilidad del medicamento esencial Lisinopril, el Estado de
Panama viol6 el derecho a la salud, pues no cumplié con sus obligaciones basicas de



garantizar el acceso a bienes de salud de manera no discriminatoria, ni de facilitar
medicamentos esenciales segun la definicion de la OMS; ademads expuso a las personas
con hipertension arterial a una morbosidad o mortalidad evitable, lo que representan
una clara violacion del derecho a la salud, en particular de la obligacion del Estado de
respetar este derecho.

Quisiera también recordar al Gobierno de Su Excelencia que, adicionalmente,
es una obligacion basica del Estado adoptar y aplicar acciones nacionales de salud
publica sobre la base de pruebas epidemiologicas, que sean peridodicamente revisadas,
con base en un proceso participativo y transparente, asi como con métodos que permitan
vigilar estrechamente su progreso, proceso de concepcion y el contenido de ambos. El
Estado de Panama no cumpli6 con estas obligaciones al no haber levantado la
suspension del uso y comercializacion del Lisinopril 20 MG Tableta USP, con Registro
Sanitario Num. 79269, inmediatamente después que el Instituto Especializado de
Analisis de la Universidad de Panamad, en octubre de 2017 y una vez mas en agosto de
2018, hubiera demostrado epidemiologicamente que éste cumplia plenamente con los
estandares de calidad exigidos para obtener el registro sanitario y que la formula no
habia cambiado.

Por otro lado, me preocupa que el medicamento adquirido por contratacion
directa no sea propicio para nifios, nifias y adultos mayores con afecciones circulatorias,
ni el mejor tratamiento para la hipertension en adultos mayores o nifios y nifias menores
de 6 afios.

Me gustaria también expresar mi seria preocupacion respecto a la asignacion
inadecuada de recursos publicos para la adquisicion de un medicamento para la
hipertension, a un precio 20 veces mayor que el ofertado por la empresa que gano la
Licitacion de Precio Unico 1-2017, y el impacto que esto tiene, tanto en el presupuesto
publico, como en el familiar. Es alarmante que el Estado haya invertido cinco veces
mas recursos publicos en adquirir la mitad de la cantidad de tabletas previstas en la
Licitacion. Me preocupa seriamente la carga desproporcionada que ello impone en los
gastos de salud de las familias con miembros que padecen hipertension, sobre todo en
los hogares mas pobres, lo que obstaculiza el disfrute del derecho a la salud de estos
grupos en particular situacion de vulnerabilidad.

Quisiera también indicar que resulta especialmente alarmante que la suspension
del uso y comercializacion del Lisinopril haya dado lugar a la contratacion directa de
una empresa farmacéutica, cuyo Gerente General es hermano de quien fuera un alto
funcionario del Gobierno, y que una de las mayores cadenas de farmacias privadas en
el pais que ofrece el nuevo medicamento, hasta 10 veces mas caro, pertenezca a esta
misma empresa. Ello puede calificarse como una accion de corrupcion, entendida como
el uso indebido del poder publico o las facultades delegadas en beneficio privado.

En relacion con lo anterior, el Estado de Panama tampoco cumplié con su
obligacion basica de adoptar y aplicar la accion de salud publica particular de adquirir
un medicamento esencial, asequible y de calidad para el tratamiento de la hipertension,
con base en un proceso transparente. No puede ser transparente la contratacion
discrecional directa de una empresa relacionada con un entonces alto funcionario del
Gobierno, que ademas recibid cinco veces mas recursos publicos en pago por un
medicamento no incluido en la lista de esenciales de la OMS, y que adicionalmente no



cumplia con los mismos estandares de calidad que el medicamento esencial identificado
en la Licitacion Publica de precio tnico, Nim. 01-2017 como el primer, segundo e
incluso tercer proponente. Tampoco pueden ser consideradas transparentes las
consecuencias de dicha decision que provoco desabasto en la oferta publica para crear
demanda en la oferta privada, beneficiando con ello a una de las mayores cadenas de
farmacias privadas en el pais que ofrece el medicamento (a precios elevados) y que
pertenece a la misma empresa farmacéutica a quien se concedio la contratacion directa.

La asignacion inadecuada de recursos publicos que impiden el disfrute del
derecho a la salud, en particular por las personas en situacion de vulnerabilidad,
constituye también una violacion del derecho a la salud, en particular de la obligacion
del Estado de cumplir. Es también una violacion del derecho a la salud no cumplir con
la obligacion de fundamentar las acciones nacionales de salud publica en los principios
de rendicion de cuentas, la transparencia y el buen gobierno.

Quisiera expresar mi profunda preocupacion respecto a lo que parecen ser
medidas regresivas del Estado en relacion con el derecho a la salud, al suspender el
acceso que antes garantizaba a un medicamento esencial de calidad a un precio
asequible y en cantidades suficientes, para reemplazarlo por un medicamento no
incluido en la lista de esenciales de la OMS, que ademas es de menor calidad y mas
caro, sin demostrar ni que se hayan examinado todas las alternativas posibles, ni que
este reemplazo se justifique debidamente en relacion con los elementos esenciales del
derecho a la salud.

Constituye también una medida regresiva, suspender la legislacion o politicas
necesarias para el continuo disfrute del derecho a la salud, como lo es el acceso continuo
a medicamentos esenciales para, tanto el tratamiento de una enfermedad cronica como
la hipertension, como para la supervivencia de las personas que la padecen.

La adopcion de medidas regresivas incompatibles con las obligaciones basicas
del derecho a la salud, constituye una violacion del derecho a la salud. El articulo 12 del
PIDESC impide a los Estados adoptar medidas regresivas en relacion con el derecho a
la salud y en caso de que las adopte deliberadamente, les exige demostrar que han
examinado de la manera mas exhaustiva todas las alternativas posibles y que esas
medidas estan debidamente justificadas, condiciones que no se cumplen en el presente
caso; lo que en este se cumplid.

En relacion con las alegaciones arriba mencionadas, sirvase encontrar adjunto
el Anexo de referencias al derecho internacional de los derechos humanos el cual
resume los instrumentos y principios internacionales pertinentes.

Es mi responsabilidad, de acuerdo con el mandato que me ha sido otorgado por
el Consejo de Derechos Humanos, intentar clarificar las alegaciones llevadas a mi
atencion. En este sentido, estaria muy agradecido/a de tener su cooperacion y sus
observaciones sobre los asuntos siguientes:

1. Sirvanse proporcionar informacion, datos u otros comentarios
adicionales en relacion con las alegaciones mencionadas arriba.



Por favor suministren informacion sobre las medidas tomadas para
garantizar el acceso de manera asequible a medicamentos, incluidos en
la lista de medicamentos esenciales de la OMS, para el tratamiento
continuo de la hipertension arterial.

Sirvanse proporcionar informacion sobre las medidas implementadas
para proteger a las personas de alto riesgo frente a la pandemia
provocada por el COVID-19, especialmente las personas que padecen
hipertension arterial.

Por favor indiquen de qué manera la suspension del uso y
comercializacion del medicamento genérico para la hipertension que
gan6 la Licitacion Publica Num. 01-2017, asi como la contratacion
directa de un medicamento no comparable en precio ni calidad, es
compatible con las obligaciones internacionales de derechos humanos de
Panama.

Sirvanse proporcionar informacion sobre la base epidemiologica que
identifica al Perindopril, adquirido por el Estado por contratacion
directa, como un tratamiento propicio para nifos, nifas y adultos
mayores con afecciones circulatorias y como el mejor tratamiento para
la hipertension en adultos mayores o nifios y nifias menores de 6 afos.

Por favor expliquen en detalle la manera en que la asignacion 20 veces
mayor de recursos publicos para la adquisicion de la mitad de tabletas
del medicamento para la hipertension es compatible con las obligaciones
internacionales de derechos humanos de Panama.

Sirvanse explicar detalladamente de qué forma la contratacion directa de
una empresa cuyo Gerente General es hermano de un ex funcionario del
Gobierno y a la que pertenece una de las mayores cadenas de farmacias
que ahora ofertan el nuevo medicamento hasta 10 veces mas caro, es
compatible con las obligaciones internacionales de derechos humanos de
Panama.

Por favor suministren informacion actualizada sobre la investigacion y
procesos administrativos y penales relacionados con la contratacion
directa del medicamento Perindopril 5 MG.

Agradeceria recibir una repuesta en un plazo de 60 dias. Transcurrido este plazo,
esta comunicacion y toda respuesta recibida del Gobierno de su Excelencia se haran
publicas a través del sitio web de informes de comunicaciones. También estaran
disponibles posteriormente en el informe habitual que se presentara al Consejo de
Derechos Humanos.

A la espera de su respuesta, quisiera instar al Gobierno de su Excelencia a que
adopte todas las medidas necesarias para proteger los derechos y las libertades de la(s)
persona(s) mencionada(s) e investigar, procesar € imponer las sanciones adecuadas a
cualquier persona responsable de las violaciones alegadas. Quisiera asimismo instarle



a que tome las medidas efectivas para evitar que tales hechos, de haber ocurrido, se
repitan.

Acepte, Excelencia, la expresion de mi mas distinguida consideracion.
Tlaleng Mofokeng

Relatora Especial sobre el derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental

10



Anexo
Referencias al derecho internacional de los derechos humanos

En relacion con las alegaciones mencionadas, quisiera llamar la atencion del
Gobierno de Su Excelencia sobre lo dispuesto respecto a varias obligaciones de
derechos humanos consagradas en el Pacto Internacional de Derechos Civiles y
Politicos (PIDCP), asi como en el Pacto Internacional de Derechos Econdémicos,
Sociales y Culturales (PIDESC), ambos ratificados por Panama el 8 de marzo de 1977.

El articulo 6 del PIDCP reconoce y protege el derecho a la vida de todos los
seres humanos. Este es el derecho supremo respecto del cual no se permite suspension
alguna, ni siquiera en situaciones de emergencia publica. En su Observacion General
Num. 36 (CCPR/C/GC/36), el Comité de Derechos Humanos establece que el derecho
a la vida no se deberia interpretar en sentido restrictivo. Es el derecho a no ser objeto
de acciones u omisiones que causen o puedan causar una muerte no natural o prematura
y a disfrutar de una vida digna (parr. 3). La obligacion de proteger la vida implica que
los Estados deberian adoptar medidas adecuadas para abordar las condiciones generales
en la sociedad que puedan suponer amenazas directas a la vida o impedir a las personas
disfrutar con dignidad de su derecho a la vida. Esas condiciones generales pueden
incluir la prevalencia de enfermedades que ponen en riesgo la vida y, entre las medidas
previstas para abordar las condiciones adecuadas que protejan el derecho a la vida, se
encuentran las medidas destinadas a garantizar el acceso sin demora de las personas a
bienes y servicios esenciales, como la atencion de la salud (parr. 26).

Por otra parte, quisiera referirme al articulo 12 del PIDESC que reconoce el
derecho de toda persona al disfrute del mas alto nivel posible de salud fisica y mental,
en particular al segundo apartado, incisos c¢) y d) que establecen que los Estados deben
adoptar medidas para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades epidémicas,
endémicas, profesionales y de otra indole, y la lucha contra ellas, asi como la creacion
de condiciones que aseguren a todos asistencia y servicios médicos en caso de
enfermedad; entre estas condiciones se encuentra el tratamiento apropiado de
enfermedades y el suministro de medicamentos esenciales. Lo anterior debe leerse en
conjuncion con el articulo 2.2 del PIDESC, que establece que los Estados partes se
comprometen a garantizar el ejercicio de derechos sin discriminacion alguna.

En la Observacion General N° 3, el Comité de Derechos Economicos, Sociales
y Culturales confirma que los Estados tienen la obligacion fundamental de asegurar
como minimo la satisfaccion de niveles esenciales de cada derecho protegido por el
PIDESC, misma que no esté sujeta a la realizacion progresiva de los derechos incluidos
en el Pacto. En la Observacion General N°14, el Comité elabora sobre las obligaciones
basicas de los Estados respecto al derecho a la salud e indica que, entre otras, éstas
incluyen como minimo: garantizar el derecho de acceso a los centros, bienes y servicios
de salud sobre una base no discriminatoria, en especial respecto a los grupos en
situacion de vulnerabilidad o marginacion; asi como adoptar y aplicar, sobre la base de
pruebas epidemiologicas, acciones nacionales de salud publica que deberan ser
elaboradas, y periddicamente revisadas, sobre la base de un proceso participativo y
transparente; previendo métodos que permitan vigilar estrechamente los progresos
realizados; el proceso mediante el cual se conciben dichas acciones, asi como el
contenido de ambos, prestando especial atencion a todos los grupos en situacion de
vulnerabilidad o marginacion (E/C.12/2000/4, parr. 43.a y 43.1).
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En la misma Observacion General Num. 14, el Comité enfatiza que los
establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser accesibles a todos, sin
discriminacion alguna, dentro de la jurisdiccion del Estado y ello debe cumplir con los
elementos basicos de disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y calidad
(E/C.12/2000/4, parr. 12).

En particular, la accesibilidad econémica o asequibilidad se refiere a que los
establecimientos, bienes y servicios de salud (entre éstos ultimos los medicamentos)
deberan estar al alcance de todas las personas. Los pagos deberan basarse en el principio
de la equidad, a fin de asegurar que esos bienes o servicios de salud, sean publicos o
privados, estén al alcance de todas las personas, incluidos los grupos socialmente
desfavorecidos. La equidad exige que sobre los hogares mas pobres no recaiga una
carga desproporcionada en lo que se refiere a los gastos de salud (E/C.12/2000/4, parr.
12.b.ii1). Por su parte, la calidad implica que los bienes y servicios de salud deben ser
apropiados desde el punto de vista cientifico y médico, y ser de buena calidad, con
medicamentos cientificamente aprobados y adecuados (E/C.12/2000/4, parr. 12.d).

Me gustaria recordar al Gobierno de Su Excelencia que las violaciones del
derecho a la salud pueden producirse mediante la accion directa de los Estados o de
otras entidades que no estén suficientemente reglamentadas por los Estados. La
adopcion de cualesquiera medidas regresivas que sean incompatibles con las
obligaciones basicas del derecho a la salud, mencionadas parrafos arriba, constituye
una violacion de este derecho. Entre las violaciones resultantes de actos de comision
figura la revocacion o suspension de politicas y medidas necesarias para el continuo
disfrute del derecho a la salud, asi como la adopcion de politicas o medidas que sean
manifiestamente incompatibles con preexistentes obligaciones legales nacionales o
internacionales relativas al derecho a la salud (E/C.12/2000/4, parr. 48).

Constituyen también violaciones del derecho a la salud los actos de omision del
Estado tales como no hacer cumplir las medidas apropiadas para dar plena efectividad
al derecho a la salud (E/C.12/2000/4, parr. 49). Asimismo, entre las violaciones de las
obligaciones de respetar el derecho a la salud se encuentran las acciones, politicas o
leyes de los Estados que contravienen las normas establecidas en el articulo 12 del
PIDESC y que son susceptibles de producir una morbosidad innecesaria y una
mortalidad evitable, tales como la suspension de medidas o politicas que afectan
desfavorablemente al disfrute de cualquiera de los componentes del derecho a la salud
(E/C.12/2000/4, parr. 50).

Quisiera también referirme a los informes sobre acceso a medicinas de Relatores
Especiales sobre el derecho a la salud anteriores (A/61/338, A/HRC/63/263,
A/HRC/11/12, A/HRC/17/43, A/HRC/17/43, A/HRC/23/42) donde se reitera que la
atencion médica en caso de enfermedad, asi como la prevencion, el tratamiento y el
control de las enfermedades son elementos esenciales del derecho a la salud y que esos
elementos dependen del acceso a los medicamentos. Por lo tanto, el acceso a los
medicamentos forma parte indispensable del derecho a la salud. Asimismo, el acceso a
las medicinas estas intrinsecamente vinculado con los principios de igualdad, no-
discriminacion, transparencia, participacion y rendicion de cuentas, y que sigue
existiendo un vinculo intrinseco entre la pobreza y la realizacion del derecho a la salud.
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En relacion con el acceso a medicamentos para tratar enfermedades cronicas,
los informes han ya indicado que, al igual que para los demds medicamentos, los
Estados deben asegurar el acceso equitativo (que incluye una seleccion racional de los
medicamentos, precios asequibles, financiacion sostenible y sistemas sanitarios
fiables), la disponibilidad, la seguridad y la calidad de los medicamentos
(A/HRC/17/43, parr. 48). Asimismo, si bien los Estados tienen la responsabilidad
primordial de garantizar el derecho a la salud, esta responsabilidad se comparte con
otros actores nacionales e internacionales, como las empresas farmacéuticas.

En la Declaracion sobre la pandemia de enfermedad por coronavirus (COVID-
19) y los derechos econdmicos, sociales y culturales, el Comit¢ de Derechos
Econdmicos, Sociales y Culturales observa que las personas mayores y las que padecen
afecciones médicas preexistentes o estan inmunodeprimidas corren un riesgo
particularmente elevado de sufrir consecuencias graves para su salud (parr. 5). Por lo
que, los Estados partes, deben adoptar con caracter urgente medidas especiales y
especificas, también mediante la cooperacion internacional, para proteger y mitigar los
efectos de la pandemia en grupos en situacion de vulnerabilidad (parr. 15).

En su informe sobre corrupcion y el derecho a la salud (A/72/137), el anterior
Relator Especial sefiala que la corrupcion o uso indebido del poder publico o las
facultades delegadas en beneficio privado, es un problema de derechos humanos con
efectos particularmente nocivos en el disfrute del derecho a la salud (parr. 89). La
corrupcion afecta la disponibilidad, accesibilidad, aceptabilidad y la calidad de la
atencion de la salud. En particular, la inadecuada asignacion de recursos publicos, o
malversacion de fondos asignados al sector de la salud tiene efectos en la disponibilidad
de los bienes y servicios sanitarios (parr. 30), y puede encarecer los medicamentos lo
que vuelve inasequibles tratamientos vitales, aumenta la morbilidad o empobrece a los
pacientes y sus familias (parr. 33).

El Relator observa que dentro de las obligaciones del derecho a la salud se
encuentran los principios de buena gobernanza, transparencia, responsabilidad y
participacion (parr. 83). Mas aun, el Estado debe garantizar la supervision y rendicion
de cuentas en el sector salud y asegurar que cuando existan violaciones a los derechos
humanos relacionadas con corrupcion existan mecanismos judiciales eficaces para su
revision (parr. 87). En particular, el Relator Especial insta al Estado y otros interesados
pertinentes a que luchen, con medidas juridicas, normativas y de otra indole, contra las
practicas corruptas en todas las etapas de la cadena de valor farmacéutica: la
investigacion y el desarrollo, la fabricacion, el registro, la distribucion, la adquisicion y
la comercializacion de medicamentos.

El ultimo informe tematico del anterior Relator Especial sobre el derecho a la
salud (A/75/163), sobre la pandemia provocada por el COVID-19, indica que el fraude,
la corrupcion y la estafa de precios tienen un impacto directo en las cadenas de compra
y suministro de medicamentos, lo que afecta profundamente a la disponibilidad de
suministros esenciales. Por ello, los Estados deben establecer medidas reglamentarias
para impedir la especulacion con los medicamentos y suministros esenciales. El Relator
senald que para cumplir las obligaciones de los Estados en materia de derechos
humanos es necesario contar con procesos y politicas de compra transparentes y con
mecanismos s6lidos de rendicion de cuentas (parr. 61)
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Finalmente, me gustaria referirme a la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (metas 16.5 y 16.6) que establece el
compromisos politico, para 2030, de reducir considerablemente todas las formas de
corrupcion y soborno y crear a todos los niveles instituciones eficaces y transparentes
que rindan cuentas a las obligaciones juridicas internacionales y compromisos politicos
recientes.
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