Mapeo del Marco Regulatorio segun Dimensiones de
Rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional (ASN)

Ano 2022




REPUBLICA DE PANAMA
—— GOBIERNO NACIOMNAL —

Mapeo del Marco

MINISTERIO
DE SALUD

Regulatorio segun

Dimensiones de Rectoria de la Autoridad
Sanitaria Nacional (ASN)




-! MINISTERIO

REPUBLICA DE PANAMA DE SALUD
—— GOBIERNO NACIOMNAL —

AUTORIDADES DEL MINISTERIO DE SALUD

Doctor. Luis Francisco Sucre M
MINISTRO DE SALUD

Doctora. Ivette Berrio
VICEMINISTRA DE SALUD

Doctor. José Baruco V.
SECRETARIO GENERAL



Direcciones NACIONALES

Doctor. Félix Correa.
Direccion Nacional de Planificacion de Salud

Lic. Humberto Osorio

Oficina de Asesoria Legal

Colaboradores TECNICOS

Licenciado. Nicolds A. Colmenares
Oficina de Asesoria Legall

Enlaces

Ministerio de Salud de PANAMA: https://www.minsa.gob.pa/

Caja de Seguro Social (CSS): https://w3.css.gob.pa/

Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC): https://www.inec.gob.pa/
Ministerio de la Presidencia de Panama: https://www.presidencia.gob.pa
Ministerios de la RepuUblica de Panamd: https://www.superbancos.gob.pa/es/enlaces-
web/ministerios



https://www.minsa.gob.pa/
https://w3.css.gob.pa/
https://www.inec.gob.pa/
https://www.presidencia.gob.pa/
https://www.superbancos.gob.pa/es/enlaces-web/ministerios
https://www.superbancos.gob.pa/es/enlaces-web/ministerios

Contenido

INTRODUGCCION ..ottt ettt 6
Objetivo GeNEral .....ccvveeeiiieieeeeeeeee e iError! Marcador no definido.
Objetivos ESPEeCIfiCOS ...uvviiiieiiiei e iError! Marcador no definido.
JUSHTICACION 1. ittt e e e tae e e ra e e e ebeeeeanaeas 8
CONTEXTO GENEIA ...t e e et e e e e e s s e s bbrb e e eeeeeeessnnnes 14
DIMENSIONES EXCIUSIVAS .ottt ettt e e e e e e st e e e e e e e e e asnaeees 1
DIMeNSioNeS COMPAITIAGS ....ooieiieeiiiiieeee e e e e e e e e eeeeeeeeeeeees 15
el ale N I =To! o1l NSRS 19
CONVENIOS ...ttt et e et e e e e e e e e e s attaeeeesssaeeesesssaeeeeanssseeesenssseeens 24




INTRODUCCION

El Ministerio de Salud de Panama (MINSA) como ente Rector de Autoridad del Sector Salud e
importante Prestador de Servicios de Salud en el pais, tiene por mandato constitucional, la
responsabilidad de velar por la salud de la poblacion y garantizar que los servicios, sean adecuados
para el logro de este objetivo. Tiene igualmente la responsabilidad legal y formal de fijar la politica
del sector, regular la actividad de salud, ejercer la funcién de autoridad sanitaria y coordinar con
las otras instituciones del sector publico y privado. Segun el Decreto de Gabinete N° 1 de 15 de
enero de 1969, que crea el Ministerio de Salud, en su Articulo 2°, Correspondera al Ministerio de
Salud el estudio, formulacién, ejecucion, supervision y evaluacion de todas las actividades que se
realicen en el Sector en concordancia con la planificacion de los recursos y mediante la
coordinacion de los recursos que se destinan al cuidado de la salud, plasmados en el Plan Nacional.

El Decreto de Gabinete N° 75 del 27 de febrero de 1969, establece el Estatuto Organico el
Ministerio de Salud, segun el Articulo 10; propone a la integracion progresiva de las acciones de
salud en el sector salud a fin de alcanzar un rendimiento més alto de los recursos. Para estos efectos
deberan ejercitar, a través de sus organismos técnicos una vigilancia permanente sobre la estructura
vigente para confirmar su idoneidad en relacion a las exigencias que deriven del desarrollo del Plan
Nacional de Salud, sobre los servicios locales y su rendimiento en términos de costo, capacidad
para atender la demanda y cobertura y sobre la metodologia operacional de todas las entidades del
sector salud tendiente a crear métodos de administracion de los planes de salud uniformes y
eficientes; mantener actualizada la legislacion que regula las actividades del sector salud tendiente
a crear métodos de administracion de los planes de salud uniformes y eficientes.

El Decreto Ejecutivo N° 119 de 9 de mayo de 2017, aprueba la Politica Nacional de Salud, donde
sus objetivos y lineas de accion para el periodo 2016 al 2025, establecen en su Eje I: Protegiendo
a la poblacion mediante la regulacion y conduccion del sistema de salud. Establece en la Politica
1. Regular todas las acciones relacionadas con la salud integral de la poblacion y del ambiente,
mediante la formulacion, sistematizacién, modificacion y vigilancia del cumplimiento de los
instrumentos juridicos sanitarios en el ambito nacional y en la Politica 2. Ejercer el liderazgo en
salud a nivel nacional.

La Politica de Salud 1, fundamenta en su Objetivo Estratégico (OE) actualizar el marco regulatorio
segun dimensiones de rectoria de la autoridad sanitaria nacional (ASN). La Formulacion, revision
e implementacion de instrumentos de evaluacion la autoridad sanitaria, a través de la metodologia
del Mapeo de las normas sanitarias, promueven el derecho a la salud y responde a la Vision y
Mision del Ministerio de Salud; a la agenda estratégica del Plan Nacional de Salud del pais; a las
Politicas de Salud 2016 — 2025 y a las prioridades en salud (nacional, regionales y local) definidas,



entre otros mandatos regionales establecidos como compromiso de pais, en miras de alcanzar
cobertura sanitaria universal de alto perfil tecnoldgico.

El Mapeo como instrumento de diagndstico de la funcidn rectora de la Autoridad Sanitaria
Nacional, permite seguir fortaleciendo los logros alcanzados hasta ahora en el ambito de la salud
publica, a la vez orienta las intervenciones a fin de abordar los retos actuales y nuevos que afectan
al pais en temas de salud, a su vez, continuara los esfuerzos para aumentar la rendicion de cuentas,
la transparencia y la eficacia del trabajo de acuerdo con el marco de gestion basada en resultados
y de la politica de Salud del Ministerio de Salud.

La vision estratégica de la gestion sanitaria es contar con un Marco Juridico Nacional amplio y
robusto, con reglamentos adecuados y fortalecidos, que centre su norte prioritariamente en el
derecho a la salud integral con calidad de toda la poblacién. Promover politicas nacionales de salud
con las estrategias y acciones concretas y viables que garanticen la equidad y el goce del derecho
a la salud para todas las personas, es el espiritu de este documento. Dentro del mismo encontramos
actualizaciones puntuales y abordaje de acuerdo con las dimensiones exclusivas y compartidas de
la Autoridad Sanitaria Nacional.



Justificacion

En las Américas en la década de 1980 y 1990 los procesos de Reforma que se implantaron en los
paises promovieron la reduccion sistematica del tamafio del Estado y la transferencia de funciones
que tradicionalmente ejercia el sector estatal al sector privado y a la sociedad civil.
Simultdneamente, el proceso de globalizacion erosiond la autonomia de los estados soberanos
mediante el aumento en el flujo de informacidn, de capital, y en menor grado a la fuerza de trabajo
lo que contribuyd a una débil capacidad de gobernacion.

La publicacion del Informe Mundial de la Salud correspondiente al afio 2000 titulado, “Sistemas
de Salud: Mejora de su Desempefio” generd una amplia discusion a nivel internacional la cual se
centro en la definicién de las funciones centrales de los sistemas de salud y la evaluacion de su
desempefio’. El Informe plante6 que las funciones claves de los sistemas de salud comprenden la
provision de servicios; (ii) la generacion de recursos; (iii) el financiamiento (incluyendo la
recaudacion, el acopio y la compra); y (iv) la gobernacién del sector salud o Rectoria. Igualmente,
este informe argumentd que el objetivo fundamental de las funciones del sistema propuesto es
lograr niveles 6ptimos de salud y eliminar las inequidades al acceso. En este sentido los objetivos
o indicadores de desempefio incluyen la salud de la poblacion, capacidad de respuesta, y
contribucion financiera justa. Dicha posicién conduce a la necesidad de definir prioridades y
racionalizar la distribucion de servicios esenciales en salud utilizando criterios de costo-eficiencia
y de aceptacidn social. En este contexto, se visualiza al individuo como proveedor de servicios,
como un profesional, como un contribuyente de impuestos 0 como un consumidor, pero no como
un ciudadano con derechos a recibir beneficios sociales en salud. Por consiguiente, si se utiliza
dicho marco se deberé precisar las responsabilidades que efectivamente tendra el Estado en el
campo de la salud. (OPS, 2007)

Panamaé cuenta con un pasado historico rico en actividades de salud publica preventivay ambiental.
A partir de 1903 durante la construccion del canal con la aplicacién de medidas publicas,
ambientales y de saneamiento.

A inicio de los afios 70 surge la discusion de un proyecto de integracion de los servicios de salud
entre (CSS — MINSA), con el interés de hacer eficiente el gasto en salud, su implementacion
inicialmente se da en Bocas del Toro, Colon y Azuero las cuales fueron agregando otras provincias
con excepcién de la region Metropolitana de salud y la region de salud de San Miguelito.

Las evoluciones de los indicadores de salud de Panama mostraron el impacto de la debilidad de las
politicas de salud de los afios 80. Durante los afios 1996 - 1999 las Regiones de Salud de San
Miguelito, Coclé y Metropolitana disefiaron una propuesta de modificacion de la atencion a las
personas y al ambiente hasta concretar el modelo de atencion familiar ambiental y comunitario,
bajo un enfoque de Atencién Primaria en Salud.

! Organizacion Mundial de la Salud (OMS). “Informe sobre la salud en el Mundo 2000: Mejorar el desempefio de los Sistemas de
Salud”. (Ginebra, Suiza: OMS, 2000)



En 1998 el proceso de modernizacion del Estado puso en marcha el proyecto de Reforma del Sector
Salud, dandole al proceso de integracion otra perspectiva puesto que se unié el Ministerio de Salud
y la Caja de Seguro Social para la compra de servicios de salud, planteando este nuevo modelo de
gestidn en el recién inaugurado Hospital San Miguel Arcangel de San Miguelito (HISMA). Este
proceso de reforma de las politicas pablicas de salud tuvo como meta lograr: equidad, eficiencia
técnica, administrativa y financiera y la eficacia de las acciones de salud. La calidad o satisfaccion
Optima de la demanda y oferta de los servicios, expresada en su participacion consciente y efectiva
del proceso de produccidn social de salud.

La comprension puntual del rol Rector de la Autoridad Sanitaria defini6 como estrategia, la
formulacién de La Politica Nacional de Salud 2016 — 2025, que permitio el establecimiento de los
Lineamientos de la Politica, Objetivos Estratégicos y Lineas de Accion.

En 2018 se adopta El Modelo de Atencion de Salud de Panam4, con base en Atencion Primaria
(APS), mismo que apoyo la actualizacién del marco legal, institucional y organizativo. EI Modelo
reitera la necesidad de contar con Marco Regulatorio robusto, que apoye la evidencie y categorice
claramente a cada una de las dimensiones, que hacen caracteristica a la Autoridad Sanitaria
Nacional (ASN).

Contar con el Marco Regulatoria Actualizado, nos permite el continuo fortalecimiento de las
capacidades, el continuo analisis de las condiciones juridicas tomando como base, el cumplimiento
de la Politica de Salud No. 1 que mandata “Regular todas las acciones relacionadas con la salud
integral de la poblacién y del ambiente, mediante la formulacidn, sistematizacion, modificacion y
vigilancia del cumplimiento de los instrumentos juridicos sanitarios en el &mbito nacional” y de la
Politica 2; que mandata “Ejercer el liderazgo en salud a nivel nacional”.

Con base al Marco Legal en Salud, la Republica de Panama ha establecido y modificado una
gran cantidad de leyes en cuanto a la salud de la poblacién; gran parte de esta normativa se
encuentra en el Titulo 111, Capitulo 6 de la Constitucion Politica de la Republica de Panama de
1972 y en la publicacién “Salud, Seguridad Social y Asistencia Social”, realizada por el Ministerio
Publico en el 2016.

Vemos que el Titulo 111, Capitulo 6 de la Constitucién Politica de la Republica de Panama, en su
Articulo 109 establece que “Es funcion esencial del Estado velar por la salud de la poblacion
dela Republica”, y su objetivo con esto es dejar claro a la poblacion que como gobierno van a
proteger su salud fisica, mental y social .

Con base al Cddigo Sanitario, La Ley que promulga el Cédigo Sanitario de la Republica de
Panama es la Ley 66 del 10 de noviembre de 1947 publicada en la Gaceta Oficial No. 10467 del
06 de diciembre de 1947, en su articulo 1 dispone que este Codigo regula en su totalidad los
asuntos relacionados con la salubridad e higienes publicas, la policia sanitaria y la medicina
preventiva y curativa.



Con base a las Politicas de Salud 2016 — 2025, establece en sus tres (3) ejes.

1. Regular todas las acciones relacionadas con la salud integral de la poblacion y del
ambiente, mediante la formulacién, sistematizacion, modificacion y vigilancia del
cumplimiento de los instrumentos juridicos sanitarios en el ambito nacional

2. Ejercer el liderazgo en salud a nivel nacional.

3. Lograr el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud con equidad,
eficiencia y calidad

Con base a Salud Publica, que reitera el cuidado y promocién de la salud aplicados a toda la
poblacidn y grupos precisos; esta estrechamente relacionada con la salud de cada uno, la atencion
y los cuidados médicos; aboga por el desarrollo de sistemas de cuidados de la salud integrados en
los que se traten por igual la salud publica ambiental y la salud individual, para ello, las normas
son la base fundamental que orienta hacia la mas alta calidad de los cuidados, tanto primarios como
secundarios y terciarios, fundamental para aseguramiento del sistema sanitario eficaz.

Salud Publica es la respuesta organizada de una sociedad dirigida a promover, mantener y proteger
la salud de la comunidad, y prevenir enfermedades, lesiones e incapacidad. El propdsito
fundamental es alcanzar los mas altos niveles de bienestar fisico, mental y social, de acuerdo con
los conocimientos y recursos existentes.

Con base, al Decreto de Gabinete 1 de 15 de enero de 1969, por el cual se crea el ministerio de
Salud, determina su estructura y funciones y establece las normas de integracion y coordinacion
de las instituciones del sector de salud. Este Decreto hace las siguientes consideraciones:

1) Que es responsabilidad del Estado velar por la salud del pueblo panamefio; 2) Que el Organo
Ejecutivo no se ha encargado con anterioridad exclusivamente, de la realizacion de las acciones
de promocion, proteccion, reparacion, rehabilitacion, docencia e investigacion, no obstante su
importancia y la necesidad de cumplir un Plan Nacional de Salud; 3) Que la falta de integracion
funcional y los programas entre las Instituciones del Estado y las autbnomas y semiautbnomas
del Sector, determina, dispersion de recursos y deficiente utilizacion de la capacidad instalada
con excesivos costos de operacién y bajos rendimientos;

Con base, a la Salud Publica Ambiental, Nuestro pais cuenta con marco legal robusto que facilita
el accionar en temas sensitivos como lo concerniente al tema ambiental. Desde la Constitucion de
la Republica de 1972, el Codigo Sanitario del 1947, Reglamento Sanitario Internacional (RSI) del
2005; en la actualidad contamos con Las Politica de Salud 2016 — 2025 y el Plan Nacional de Salud,
orientados en principios y valores que buscan alcanzar el bienestar y calidad de vida de la poblacion
a lo largo del curso de vida, integrando a los individuos, a la familia, al ambiente y a la comunidad.
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La Ley N1 del 3 de febrero de 1994 o Ley Forestal refiere la creacion de la legislacion forestal,
la cual se encargara de: proteger, conservar, mejorar, educar, investigar, manejar y vigilar todos
los asuntos que se asocien con los recursos forestales de la Republica. A su vez, se encarga de
sancionar ya sea a un individuo o empresa que las viole con crimenes como tala, roza, quema,
respectivamente.

La Ley 24 del 7 de junio de 1995 o Ley de la Vida Silvestre se refiere a la proteccion y la
conservacion del patrimonio natural de la Republica. A su vez, propone investigar nuevasespecies
raras, restaurar la vida silvestre y salvaguardar los ecosistemas naturales.

La Republica de Panama ha mostrado un liderazgo decidido, en 2015 impulso acciones que
contribuyen a alcanzar la Agenda 2030 buscando la alineacion de esfuerzos con todos los sectores
de la sociedad. En 2017 a traves de la Concertacién Nacional para el Desarrollo y el Sistema de
las Naciones Unidas, el Gobierno de Panama presentd su Plan Estratégico Nacional con Vision
de Estado alineando las acciones sociales prioritarias para alcanzar los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). En 2016, se presentd el primer Reporte Voluntario ante la Asamblea de las
Naciones Unidas en el que present6 sus lineas estratégicas para avanzar en la Agenda 2030 y
alcanzar los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Ley 8 de 25 de marzo de 2015, Gaceta
Oficial 27749B de 27 de marzo de 2015, crea el Ministerio de Ambiente.

La Ley N°44 del 5 de agosto de 2002, establece el Régimen Administrativo Especial para el
manejo, proteccion y conservacion de las cuencas hidrogréficas de la Replblica de Panamé se
refiere a la regulacion del recurso universal y gratuito de todas las personas, el agua. Su objetivo
principal es asegurar el uso racional del mismo.

Codigo de Recursos Minerales, recogido en el Decreto Ley 23 de 22 de agosto de 1963 en
Gaceta Oficial 15162 de 13 de julio de 1963, y sus modificaciones hoy en dia, el cual prevé el
régimen minero de las concesiones. La Ley 6 de 3 de enero de 1989 (Convenio Ramsar) en Gaceta
Oficial21211 de 12 de enero de 1989, sobre Convencion Relativa a los Humedales de imposicion
internacional, especialmente los que constituyen el habitat de aves acuaticas. Ley 1de 3 de
febrero de 1994 en Gaceta Oficial 22470 de 7 de febrero de 1994 sobre Recursos Forestales. Ley
10 de 7 de marzo de 1997, en Gaceta Oficial 23242 de 11 de marzo de 1997, que crea la Comarca
Ngabe-Bugle, Ley 41 de 1 de julio de 1998, denominada Ley de Ambiente, en Gaceta Oficial
23578 de 3 de julio de 1998.

Denominados delitos contra el ambiente, adicionados mediante Ley No. 5 de 28 de enero de 2005,
en Gaceta Oficial 25233 de 4 de febrero de 2005, Ley 6 de 1 de febrero de 2006, en GacetaOficial
25478 de 3 de febrero de 2006 sobre Ordenamiento Territorial y Normativa Urbana. Decreto
Ejecutivo No. 123 de 14 de agosto de 2009, en Gaceta Oficial 26352-A de 24 de agosto de 2009,
modificado por Decreto Ejecutivo de 155 de 5 de agosto de 2011, que regula los estudios
necesarios para la Evaluacion de Impacto Ambiental.
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Ley 80 de 31 de diciembre de 2009 en Gaceta Oficial 26438 -B de 31 de diciembre de 2009, que
reconoce derechos posesorios y regula titulacion de zonas costeras y el territorio insular, con el
fin de garantizar su aprovechamiento dptimo.

Las normas ambientales en el pais he tienen diferentes aspectos ambientales que van entrelazados
entre si, que son igual de importantes las regulaciones para la ciudad, sean en areas hospitalarias,
residenciales, comerciales, de mineria, sobre uso de recursos hidricos, forestales, que las que rigen
en &reas silvestres, o de reservas de los originarios, que todos debemos tener una conciencia
ecoldgica enraizada y con certeza de castigo para los infractores de estas normas.

Con base a Vigilancia Epidemioldgica, La Epidemiologia se conoce como el estudio de la salud
de las poblaciones humanas. Susfunciones son: descubrir el agente, el huésped y factores
ambientales que afectan a la salud conel objeto de aportar una base cientifica para prevenir
enfermedades y traumatismos y fomentar lasalud.

En la ciudad de Panama, a través de los afios se han ido implementando nuevas leyes y normas
que apoyan a la salud y el cuidado de todos los panamefios. La Ley N°26842 del 3 de agosto del
2011, habla sobre como la norma de salud es de orden publico y regula materia sanitaria, asi como
la proteccidn de ambiente para la salud y la asistencia médica para larecuperacion y rehabilitacion
de la salud de las personas. Nadie puede pactar en contra de ella.

El Articulo 1 de la Ley No. 84 del 14 de mayo del 2019, decreta que la ley es de interés social
y tiene por objeto regular y promover la investigacion para la salud, asi como establecer su
rectoriay gobernanza.

El Ministerio de Salud, para el cumplimiento de los alcances de esta Ley, ejerce la rectoria y
define, en consulta con los actores del Sistema Nacional de Investigacion e Innovacién para la
Salud, las politicas publicas para el desarrollo de la investigacion para lasalud en la Republica
de Panam4, asi como los mecanismos para facilitar y dar sostenibilidad a su ejecucion, promover
el aprovechamiento de la investigacion cientifica y cumplir con las normas y lineamientos
nacionales e internacionales relevantes.

El Articulo 1 de la Ley No. 48 del5 de diciembre de 2007, establece como medida sanitaria de
especial atencion la vacunacién contra enfermedades inmunoprevenibles. Este proceso de
vacunacion sera de obligatorio cumplimiento en todo el territorio nacional. EI Ministerio de Salud
dicta los lineamientos técnicos de inmunizacion requeridos para cumplir con los objetivos del
proceso de vacunacion, yhara las previsiones presupuestarias que sean necesarias, a fin de contar
con los fondos que sean requeridos. Las tres leyes enlistadas previamente son distintos ejemplos
de normativas y leyes encontradas en Panama que velan por un servicio optimo de salud. Para
qgue, de esta forma, podamos encontrar una disminucién o eliminacién de diferentes
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enfermedades, casos e infecciones.

Aparte de leyes nacionales, Panama también cuenta con la iniciativa de seguimiento a convenios
internacionales de topicos variados que afectan la salud de tanto individuos como grupos
poblacionales. Un buen ejemplo es el Convenio de Minamata, el cual habla sobre los efectos
toxicos de las emisiones antropogénicas de mercurio, firmado el 10 de octubre del 2013, més
especificamente en el articulo 18 y 19, en los que constan la importancia y la metodologia de una
buena investigacion y evaluacion de todos los procesos e inventarios utilizados, al igual que la
libre informacion de este para educar al pueblo.

Otro convenio al que Panama se unido es al del Marco para el Control del Tabaco, firmado el
2003: Articulo 20, quiencomprende una investigacion, vigilancia e intercambio de informacion, a
nivel regional, nacionale internacional, de informacion relevante que puede incluir, pero no limita
a valores financieros, efectividad de propaganda por parte de la industria tabaquera, y afecciones
a la salud causados por el consumo del tabaco. Lo mismo implica el articulo 11 del convenio de
Estocolmo, firmado en mayo del 2001, el cual trata con los efectos deletéreos de contaminantes
organicos, pero con relevancia mayor a solo la de la salud de los individuos o de las masas, sino
también al de la salud biomas completos y al mundo entero. Todos estos convenios dependen
mucho de laepidemiologia: de la investigacion y de la vigilancia, porque de aqui proviene su
efectividad a la hora de intentar cualquier clase de “tratamiento”, y es impulsado a nivel
internacional por su relevancia que tiene no solamente para el pueblo panamefio, o al
costarricense, sino a todo el mundo por igual.

Ley 3 de 5 de enero de 2000, por la cual se establece la Ley General sobre Infecciones de
Transmision Sexual, el Virus de Inmunodeficiencia Humana y el Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida. EI principal objetivo de esta Ley es establecer el marco juridico para la educacion y
promocion de la salud, para la investigacion, prevencion, capacitacion, deteccion, vigilancia
epidemioldgicay atencidn integral sobre las infecciones de transmision sexual (ITS), el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), y el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

También se establecen los derechos y deberes de la persona enferma o portadora de infeccién de
transmision sexual, y de virus de inmunodeficiencia humana, asi como de las demas personas a
nivel nacional. En este articulo, se declaran las enfermedades de transmision sexual, el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH) y el SIDA problema de Estado y de interés nacional. Debido a
ello, toda entidad estatal, descentralizada, mixta o municipal, entre otros, tendra la responsabilidad
de presentar y ejecutar un plan estratégico de prevencion, control y manejo de las infecciones de
transmision sexual, el virus de inmunodeficiencia humana, y del SIDA para todo su personal.

Esta ley se encarga de la vigilancia epidemioldgica para las infecciones de transmision sexual, el
virus de inmunodeficiencia humana y del SIDA, realizandose conforme al Cddigo Sanitario, y las
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normas establecidas por el Ministerio de Salud. Asimismo, se sostiene que, para proteger la
identidad de la persona infectada, la informacion recabada por la vigilancia epidemioldgica sera
confidencial®.

Por todas estas consideraciones presentamos un compendio de normas juridicas, como linea base
en miras de continuo fortalecimiento de la rectoria de la Autoridad Sanitaria Nacional y en el fiel
cumplimiento de las Politicas Nacionales de Salud 2016 — 2025 y el Plan Nacional de Salud 2016.

Contexto General

“NORMAS LEGALES?” es la categoria que agrupa los siguientes tipos de documentos: Acuerdos,
circulares, convenios, decretos, directivas, leyes, ordenanzas, proyectos de ley, resoluciones,
sentencias, entre otros instrumentos legales.

Dimensiones de la Autoridad Sanitaria

La FUNCION RECTORA EN SALUD, se define como el ejercicio de las responsabilidades y
competencias sustantivas de la politica publica en salud que le son propias e indelegables en el
contexto del nuevo esquema de las relaciones entre Gobierno y sociedad en el estado Moderno, es
competencia caracteristica del gobierno, y es ejercida mediante la Autoridad Sanitaria. Su proposito
es definir e implementar las acciones publicas para satisfacer y garantizar, en el marco del modelo
de desarrollo nacional adoptado, las necesidades y legitimas aspiraciones de salud del conjunto de
los actores sociales. Por ello, la rectoria en salud, como responsabilidad de la Autoridad Sanitaria,
no puede ser transferida a otras instancias de la sociedad; aunque puede ser compartida entre
distintos actores del Estado, bajo ciertas condiciones y normas preestablecidas.

La Autoridad Sanitaria, le corresponde dictar las politicas, verificar que exista el financiamiento
para cumplir con las politicas, para ello debe planificar, luego llevar a cabo, la evaluaciéon y
monitoreo del cumplimiento de las mismas. Los Ministerios de Salud son las principales
organizaciones publicas depositarias de la Autoridad Sanitaria y en ese caracter son los entes
primarios responsables de ejercer la rectoria sectorial.

En tema de salud publica por su parte debe considerar:

= Las Funciones Esenciales de Salud = Conjunto garantizado de
Publica (FES renovada) intervenciones (obligacion)

= Rectoriay gobernanza = Redes integradas de salud (RISS)

= QOrganizacion de la provision = Proteccion financiera

= Vigilancia de la calidad = Formacion de RRHH

= Evaluacién de la tecnologia en salud

2https://data.miraquetemiro.org/sites/default/files/documentos/compilacion_de convenios_internacionales v leyes nacionales .p
df
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Consideraciones de la Funciones de la Rectora

Docencia e Investigacion

Regulacion de las materias de interés
sanitario
Saneamiento del medio
Control de las
transmisibles
Educacion de los individuos en
higiene personal

Organizacion de los servicios
médicos y de enfermeria para el

infecciones

Rectoria: Funcidn Indelegable

Funciones Compartidas: Se pueden delegar.

Sus Dimensiones

Responsabilidades Compartidas:
armonizacion de la provision

vigilancia,

diagndstico precoz y el tratamiento
preventivo de las enfermedades
Desarrollo de un mecanismo social
que asegure a cada uno un nivel de
vida adecuado para la conservacion
de la salud, organizando estos
beneficios de modo tal que cada
ciudadano  se  encuentre en
condiciones de gozar de su derecho
natural a la salud y la longevidad.”

modulacion del financiamiento vy

Responsabilidades Exclusivas del MINSA: Regulacion, funciones esenciales de salud

publica (renovadas), conduccion.

Dimensiones Exclusivas

Regulacion

= Desarrollo y perfeccionamiento
de la legislacion nacional de salud

» Regulacion de los seguros de
salud publicos

» Regulacion de los seguros de
salud privados

= Regulacion y fiscalizacion de la
provision de servicios de salud
publicos y privados

= Acreditacion de instituciones
publicas y privadas de salud

= Regulacion y control de insumos
médicos

= Regulacion 'y  control de
tecnologia sanitaria

= Regulaciony control de bienes de
coNsumo e insumos basicos

= Regulacion y control sanitario de
establecimientos publicos

= Regulacidon y control sanitario del
medio ambiente

= Regulacion y certificacion de
recursos humanos en salud.

= Regulacion y control de los
programas de formacién vy
educacion continua en ciencias de
la salud.

= Armonizacion de la legislacion de
salud con la de los paises
participantes en los procesos de
integracion regional



Conduccion

Anélisis de la situacion de salud
(perfil de salud)

Definicion de prioridades y
objetivos sanitarios

Formulacion de las politicas,
planes, programas y estrategias de
salud

Direccion, concertacion y
movilizacién de actores y recursos
Promocién de la salud vy
participacion social en salud

Coordinacion politica y técnica de
la cooperacion internacional en
salud

Participacion politica y técnica en
organismos  de integracion
econdmica a nivel regional y
subregional.

Evaluacion del desempefio del
sistema de salud (funcionamiento
sectorial de sus instituciones)
Monitoreo y evaluacién

Rectoria:

= Esun concepto de hace 20 afios, surge por la OMS, en convencién de Ginebra

= Es lacapacidad de dictar reglas del juego que tiene injerencia en la salud.

= La rectoria es el rol de liderazgo de las autoridades de salud para conformar y apoyar la
accion colectiva en la produccion, fortalecimiento y o cambio de la gobernanza, para
avanzar hacia la salud universal.

» La composicién de la accién colectiva define los actores que participan del proceso de
formulacion e implementacion de una agenda de reforma.

= La Rectoria no es monolitica, ni autosuficiente: lidera una accion colectiva.

» La Rectoria la ejercen las Autoridades de salud, con gestores, profesionales, movimientos
sociales.

Gobernanza:

» La Gobernanza es un concepto traido a principios del afio 2000, por el Banco Mundial y
Programa de las Naciones Unidad (PNUD).

= Es el atributo institucional ponderado en forma positiva: participacion y transparencia,
incentivos.

» La gobernanza se define como las innovaciones de los arreglos institucionales y los
mecanismos de regulacion utilizados.

= Refiere a los procesos de cambio de arreglos institucionales (financiamiento, recursos
humanos, medicina y tecnologia y organizacion de servicios de salud) que regulan actores
y recursos del campo de la salud con implicancias en el acceso y la cobertura financiera.

» La Gobernanza no es parcial ni estatica: es integral y dindmica.

= El proceso de Gobernanza la ejercen las Organizacion de los servicios de salud y los
recursos humanos.



Rectoria y Gobernanza: son conceptos diferentes pero relacionados.

Sistema de Salud, Es la suma de todas las organizaciones, instituciones y recursos cuyo objetivo
principal consiste en mejorar la salud. Un sistema de salud necesita personal, financiacion,
informacidn, suministros, transportes y comunicaciones, asi como una orientacion y una direccién
generales.

El sistema de salud analizar lo siguiente:

= Capacidad para ejercer la rectoria y la gobernanza en salud

= Capacidad para conducir el sistema

= Capacidad para vigilar el aseguramiento

= Capacidad para modular el financiamiento

= Capacidad para armonizar la provision de servicios

= Capacidad regulatoria

= Capacidad para ejercer las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP). Renovadas.

La Autoridad Sanitaria analiza lo siguiente:

= Anadlisis del entorno organizacional

= Andlisis de las funciones de la autoridad

» Anadlisis de la capacidad de la autoridad

= Anadlisis del marco juridico

= Determinacion de coherencia entre el entorno, las funciones y las capacidades

En otro contexto juridico para la regulacion se considera: el analisis de impacto de las medidas
vigentes, la medicion efectividad, la concordancia con obligaciones internacionales y el
cumplimiento de los Derechos Humanos.

En cuanto a Planificacion estratégica y sistematica es importante: la identificacion y generacién de
evidencia, la determinacion de rumbo (hoja de ruta), la informacidn estratégica y la medicion de la
evaluacion.

En cuanto al Fortalecimiento de la capacidad de la autoridad es importante priorizar en las acciones
de: Rectoria, de las funciones de la misma autoridad sanitaria y en sus métodos.

Las Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP)?, describen el espectro de competencias y
acciones necesarias por parte de los sistemas de salud para alcanzar el objetivo central de la
salud publica, que es el mejorar la salud de las poblaciones.

Funciones esenciales de salud publica son:

1. El monitoreo, evaluacion y andlisis del estado de salud de la poblacion

3 https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/53125/9789275322659 spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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La vigilancia, investigacion y control de los riesgos y amenazas para la salud publica

La promocion de la salud

El aseguramiento de la participacion social en la salud

La formulacion de las politicas y la capacidad institucional de reglamentacién y
cumplimiento en la salud pablica

El fortalecimiento de la capacidad institucional de planificacion y el manejo en la salud
publica

La evaluacion y promocion del acceso equitativo a los servicios de salud necesarios

La capacitacion y desarrollo de los recursos humanos

La seguridad de la calidad en los servicios de salud

10 La investigacion en la salud publica

11. La reduccion de la repercusion de las emergencias y los desastres en la salud pablica

akrown

o

© o N

Las (FES) renovadas, propone cuatro pilares que sirven para desarrollar respuesta, con explicacion
de fundamentos para realizar un nuevo marco conceptual:

Pilar 1. Aplicar valores éticos de la salud publica para abordar las inequidades en relacion
con la salud y sus causas.

Pilar 2. Abordar las condiciones sociales, econdmicas, culturales y politicas que determinan
la salud de las poblaciones.

Pilar 3. Garantizar el acceso universal a servicios de salud publica integrales e integrados,
individuales y colectivos.

Pilar 4. Expandir la funcion de rectoria de las autoridades de salud para abordar los desafios
de la salud publica.

Dimensiones Compartidas
Financiacion

= Formular politicas para modular y corregir las distorsiones del financiamiento sectorial

= Vigilar el proceso de financiamiento sectorial.

= Definir mecanismos redistributivos del gasto corriente y del gasto de inversién, a fin de
compensar las inequidades que puedan ser generadas por los procesos
descentralizadores

= Influir en la distribucion presupuestaria

Aseguramiento

= Definir el contenido de los conjuntos garantizados de prestaciones

» Vigilar el cumplimiento de la cobertura de los planes, garantizando que ningdn
ciudadano sea excluido.

= Definir el grupo poblacional, el territorio y los mecanismos de vigilancia que asegurara
a la poblacion su aseguramiento.
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Provision de Servicios

= Organizar los planes de accion y redes de servicios de instituciones publicas y privadas
para evitar la duplicacion de servicios de salud en el pais

= Establecer criterios de contratos de compromisos de gestion de servicios que sirvan de
base para la asignacion de recursos frente a una serie de medidas de desempefio
expresadas tanto en término de procesos como de resultados

= Definir criterios de Calidad de atencion a la salud

= Definir criterios de acreditacion de instituciones prestadoras

= Establecer criterios de incorporacion de tecnologia en salud

Mapeo del Marco Regulatoria segun, La Real Academia de la Lengua la define:

“Mapeo es el mecanismo para localizar y representar graficamente la distribucion relativa de
las partes de un todo™”

“Trasladar a un mapa sistemas o estructuras conceptuales”
Mapeo Regulatorio de la Autoridad Sanitaria Nacional

Es fundamental para el fortalecimiento de la rectoria, y lo podemos definir como el proceso que
permite identificar, describir, caracterizar y representar graficamente los actores y entidades que
conforman el sector salud, asi como su &mbito de accidn, esclareciendo de manera clara la
interrelacién entre el marco juridico que da potestad al poder politico del Estado para ejercer la
funcion rectora en salud y el esquema institucional que en efecto ejerce estas facultades.
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REGULACION

» Acreditacion de instituciones publicas y privadas de salud

* Armonizacion de la legislacion de salud con la de los paises
participantes en los procesos de integracion regional

» Desarrollo y perfeccionamiento de la legislacion nacional de salud

» Regulacion y certificacion de recursos humanos en salud.

*» Regulacion y control sanitario de establecimientos publicos

» Regulacion de los seguros de salud privados

*» Regulacion de los seguros de salud publicos

» Regulacion y control de bienes de consumo e insumos basicos

» Regulacion y control de insumos médicos

» Regulacion y control de los programas de formacion y educacion
continua en ciencias de la salud.

» Regulacion y control de tecnologia sanitaria

* Regulacion y control sanitario del medio ambiente

* Regulacion y fiscalizacion de la provision de servicios de salud publicos

y privados
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N °GACETA

N ° de Ley/Resolucién
Convenios u Otros

Consideracién/Resuelve/Decreta

Link/acceso via web

Por la cual se aprueba el codigo sanitario. Aprueba en todas sus partes el

10467 Ley N° 66, 10 de noviemre de |Cédigo Sanitario que regula en su totalidad lo asuntos relacionados con |http://gacetas.procuraduria-
1947 la salubridad e higiene publicas, la policia sanitaria y la medicina |admon.gob.pa/10467 1947.pdf
preventiva y curativa.
o Aprueba el convenio basico del Instituto de Nutricion de Centroamerica y |https://www.gacetaoficial.gob.pa/gacetas /24225
24225 Ley N° 7, 10 de enero de 2001 .
Panama (INCAP), firmado en Guatemala, el 27 de agosto de 1998. 2001.pdf
o f dici ticul | codi | y juridica, sob
24350 Ley N°38 del 10 de Julio de Q,Ule r? o;ma 'yrc iclona I:" ;CU OSI q_~c° |go penod Iy luntlchso "® " |https://docs.panamajustic.com/federales/leyes/3
Vi
2001 |o’encm oméstica y maltrato .o nifio, nltm )".d olescente, deroga o | 001-1ul-23-2001.pdf
articulos de la ley 27 de 1995 y dicta otras disposiciones.
24952 Ley N° 78, 17 de diciembre de [Que reestructura y organiza el instituto conmemorativo gorgas de |http: acetas.procuraduria-
2003 estudios de la salud. admon.gob.pa /24952 34576.pdf
Del régimen de certificacién y recertificacidon de los profesionales, |http://www.vertic.org/media/National%20Legislati
25102 Ley N° 43, 21 juli 2004
510 ad 3,21 de julio de 200 especialistas y técnicos de las disciplinas de la salud. on/Panama/PA Ley 43-2004 Certificacion.pdf
Aprueba el acuverdo de dialogo politico y cooperacion entre la
o idad tad iemb te, Y |
Ley N° 55, de 20 de diciembre comum. ad europea y sus eslados miembros, per una pdre, @ https:/ /www.qgacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /25699
25699 republicas de COSTA RICA, EL SALVADOR, GUATEMALA, HONDURAS,
de 2006 . GacetaNo 25699 20061227.pdf
NICARAGUA Y PANAMA, por otra parte, suscrito en Roma.
D ta: tori: | ministerio d lud ! ja d ial
Ley N° 69, 02 de octubre de ecreta: que quioriza 5_1 ministerio ’e ?QU y @ la Caja de Segl{ro Socia http:/ /gacetas.procuraduria-admon.gob.pa/27386-
27386-A para contratar profesionales y técnicos de la salud extranjeros de
2013 L. ) A 2013.pdf
manera temporal por servicios profesionales.
N ° de Ley/Resolucié
N °GACETA ol Consideracién/Resuelve/Decreta Link/acceso via web
Convenios u Otros
La presente ley tiene como objetivo establecer los procesos de
25102 Ley N° 43 del 21 de julio de |certificacion del recurso humano profesional, especializado y tecnico, |http://www.vertic.org/media/National%20Legislati
2004 como mecanismos que permitan evaluar el nivel de competencia |on/Panama/PA Ley 43-2004 Certificacion.pdf
academica, cientifica y tecnica que ingresan al sistema de salud.
25493 Ley N° 11 de 22 de febrero |Que crea la autoridad panamefia de seguridad de alimentos y dicta otras |https://docs.panama.justia.com/federales/decretos
de 2006 disposiciones. Zleyes/11-de-2006-feb-24-2006.pdf
Aprueba el acuerdo de dialogo politico y cooperacion entre la
comunidad europea y sus estados miembros, por una parte, Y las
25699 Ley N° 55, 20 de diciembre :E:T’Rli?;uieYii?:M?CA' EL1 SALVTDOR' ?UATiMALA' HONDURAS, https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /25699
2006 » por ofra parte, suscrifo en Roma. GacetaNo 25699 20061227.pdf
Las Partes confirman su compromiso de fomentar el desarrollo sostenible
y contribuir a la consecucién de los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM).
. Por la CTJ'Q| se cprue'bu el convenio sobre la seguridad y la salud en la httos:/ /www.qacetaoficial.aob.na/odfTemn /25955
25955 Ley N° 6, 04 de enero 2008 construccién, 1988 (nim. 167), adoptado por la conferencia general de la 8358.0df
organizacién internacional del trabajo (OIT), el 20 de junio de 1988” -
o difica la Ley N° 43 del 2004, del Régi d tificacio
26054 Ley N° 32 del 03 de junio de S”e ':‘f" triea °d eT ‘:’ ' Ioo » e _ef,"rme" ?,Ce.’"c:m’: Y |nttps:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26054
ecertificacién de los profesionales, especialistas y técnicos de las
2008 /11052.pdf
disciplinas de salud, y dicta otras disposiciones.
Ley que regula el ejercicio de los inspectores técnicos y licenciados de
28320 Ley N° 54 del 11 de julio de fqnf"m'e"lm :‘mb':"m' T’E| ';:!NS’% 4 :smbl‘?ce e:( esc°|°f°"; ':IS https://www.asamblea.gob.pa/APPS /LEGISPAN /P
2017 unciones, los derecl os.?' as o 'Igd-clones e -qulen?s orman parte de | T P MAS/2010/2017/2017 632 0657.0df
esta carrera cuyo ejercicio estard sujeto a las disposciones de la presente
ley y su reglamentacién.
. Por la cual se apruebd’el acverdo de c?operaqo? en materia ’cle medio httos:/ /www.qacetaoficial.qob.na/odfTemn /26753
26753-A Ley N° 16, 29 de marzo 2011 |ambiente entre la Repiblica de Panamdy la Republica de Perd, suscrito A/321 44.0df
en Lima, Republica de Pery, a los 26 dias del mes de agosto de 2010. )
Los Estados Parte se comprometen a armonizar y adoptar normas y
reglamentos técnicos comunes de mercado que se dirigirdn Unicamente a
satisfacer los requerimientos para la proteccién de la salud humana,
27268 Lo N° 2510 de abril 2013 <:mr|m<:1cl| y vegfet.al, eLmed:ZI a:blente, la seguridad y el cumplimiento de hitps:/ /www.asamble a.qob.poa/APPS /LEGISPAN /P
- ey » 1V de abrl estandares minimos de calidac.  |DF_NORMAS/2010/2013/2013 602 0325.pdf
Los estados parte se comprometen a alcanzar de manera voluntaria,
gradual, complementaria 'y progresiva la union economica
centroamericana cuyos avances deberan responder a las necesidades de
los paises que integran la region.
. Decreta: que autoriza (.lll ministerio ’cle .sulud y a la caja de seguro social htp:/ /qacetas.procuraduria-admon.gob.pa/27386-
27386-A Ley N° 69, 2 de octubre 2013 |para contratar profesionales y técnicos de la salud extranjeros de
A 2013.pdf

manera temporal por servicios profesionales.
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N °GACETA

N ° de Ley/Resolucién/
Convenios u Otros

Consideracién/Resuelve/Decreta

Link/acceso via web

Ley N° 41 del 1 de julio de

Funciones del minsa especificas en materia ambiental, indicando el fundamento de
derecho:

1 de 15 de enero de 1969
determina que el mismo fue creado para la ejecucién de las acciones de

Que el articulo 1 del Decreto de Gabinete No.

promocién, proteccién, reparacién y rehabilitacién de la salud que por mandato

| son de rest bilidad del Estado.

Mediante Resolucién No. 639 de 11 de octubre de 2002 se crea la Unidad
Ambiental, adscrita a la Sub Direccién de Salud Ambiental del Ministerio de Salud.
El arficulo 41 del Texto Unico de la Ley General de Ambiente (Ley 41 de 1 de
julio de 1998) establece que el MINSA es la autoridad encargada de normar,
vigilar, controlar y sancionar todo lo relativo a garantfizar la salud humana.

https:/ /www.sinia.gob.pa/index.php /compendio-

28131-A Asimismo, desde la perspectiva de la salud ambiental coordinard, con el Ministerio |de-entidades-con-competencia-ambiental /212-
1998 de biente, las didas técnicas y ativas, a fin de que las alteraciones (entidades/279-ministerio-de-salud-minsa
ambientales no afecten en forma directa la salud humana.
De igual forma, esta misma norma dispone en su articulo 44 que el Ministerio de
Ambiente apoyard al Ministerio de Salud en la aplicacién del Convenio de Basilea
sobre el Control de Movimientos Transfronterizos de los Desechos Peligrosos y su
Eliminacién, del Acuerdo Regional sobre Movimientos Transfronterizos de Desechos
Peligrosos, del Protocolo de Montreal y de cualquier otro del que la Republica de
Panamé sea signataria. Para estos efectos, ambas instituciones establecerdn un
programa conjunto, a fin de que estas sustancias no existan, no se importen, ni se
distribuyan o ufilicen en la Republica de Panama.
El Ministerio de Salud forma parte del Sistema Interinstitucional del Ambiente (SIA).
284338 Ley N° 90 del 26 de diciembre [Sobre dispositivos médicos y productos afines. https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28433
de 2017 B/GacetaNo 28433b 20171227.pdf
https:/ /asamblea.gob.pa/APPS /SEG LEGIS/PDF
Ley N° 92 del 31 de julio de |Que reforma la ley 90 de 2017, sobre dispositivos médicos roductos
28859-8 Y ! X ' v o e P 7P SEG/PDF_SEG 2010/PDF SEG 2019/2019 P 0
2019 afines, y dicta otras disposiciones.
09.pdf
ifi ici ticull la L 1 2001
28875-A Ley N° 97 del 4 de octubre de QU:_ mOdIrICO 4 tadlaonc; cxtr fcvlos OI o ' th de Og. ,t sol:re https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28875
- 2019 m.e |c?rj1en os y otros productos para la salud humana, y dicta otras _A/GacetaNo_28875a_20191004.pdf
disposiciones.
ley N° 177 del 13 de Que establece la gratuidad en los servicios de salud para nifios y |https://www.gacetaoficial.gob.pa
29153-B Y, adolescentes, respecto al control, prevencién y diagnéstico, en el sistema |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29153
noviembre de 2020 .
publico de salud. B/81725.pdf
o . . . . . http://minsa.b-
Ley N° 242 del 13 de octubre |Que regula el uso medicinal y terapeutico del cannabis y sus derivados y 3 . .
29398-B ) N L. cdn.net/sites/default/files/normatividad/ley 242
de 2021 dicta otras disposiciones N
de 13 de octubre de 2021 cannabis.pdf
20412-A Ley N° 252 del 08 de [Que establece la obligatoriedad del plimiento de las didas de |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29412
noviembre de 2021 bioseguridad en todas las instalaciones de salud A/GacetaNo 29412a 20211109.pdf
20974-A Ley N° 97 del 04 de octubre |Modifica y adiciona articulos a la Ley 1 de 2001, sobre medicamentos y |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28875
de 2019 otros productos para la salud humana A/GacetaNo 28875a 20191004.pdf
° =
N °GACETA 0¥ I.ey‘/Resoluclon Consideracién/Resuelve/Decreta Link/acceso via web
Convenios u Otros
° https: . justia. i les/I 2
8481 Ley N° del 21 de marzo de Se crea la Caja del Seguro Socil. ps:/ /docs.panama.justia.com/federales/leyes
1941 3-de-1941-mar-31-1941.pdf
10467 Ley N° 66, 10 de noviemre Por la :ufall.;e ;plruebq e'l Codllco .Sqm;ono, El ;I)resenlﬂfJ %ojlgo :?g.uqlu http:/ /gacetas.procuraduria-
1947 erlm s'u otali o' ‘os a'sun'os re acnor}cﬁ os con q's salubri f: e higiene admon.gob.pa,/10467_1947.pdf
publicas, la policia sanitaria y la medicina preventiva y curativa.
21943 Ley N° 30 del 26 de diciembre ["Por la cual se modifica el decreto ley N° 14 del 27 de agosto de 1954, |http://gacetas.procuraduria-
de 1991 orgdnico de la caja de seguro social.” admon.gob.pa/21943 22381.pdf
Establece los principios y normas bésicos para la proteccién, conservacién
Ley N° 41 del O1 de julio de y recuperacién , del clm’bleme, promowe'rfdo el.uso sosterf|b|e de los https:/ /www.oas.org/juridico /spanish /pan resé7.p
23578 1998 recursos naturales. Ademds, ordena la gestién ambiental y la integra a los g
objetivos sociales y econdmicos, a efecto de lograr el desarrollo humano [~
sostenible en el pais.
23876 Ley N° 42 del 27 de agosto |Por la cual se establece la equiparacién de oportunidades para las |http://gacetas.procuraduria-
de 1999 personas con discapacidad. admon.gob.pa/23876 28962.pdf
Ley N° 1 del 10 de Enero de ! hﬂ.p: www.minsa.gob.pa/sites/default/files /public
24218 2001 Sobre medicamentos y otros productos para la Salud Humana acion-general/ley-1-de-2001-sobre-
medicamentos.pdf
Aprueba el convenio basico del Instituto de Nutricion de Centroamerica y
Panama (INCAP), firmado en Guatemala, el 27 de agosto de 1998. EL
INCAP, institucién especializada en alimentacién y nutricién, tiene como
. misibn apoyar los esfuerzos de los Estados Miembros, brindando hitps:/ /www.qacetaoficial.aob.pa/qacetas/ 24225
24225 Ley N° 7, 10 de enero 2001 cooperacién técnica para alcanzar y mantener la seguridad alimentaria y
T . N . L. 2001.pdf
nutricional de sus poblaciones, mediante sus funciones bdsicas de
Investigacién, Informacién y Comunicacién, Asistencia Técnica, Formacién y
Desarrollo de Recursos Humanos y Movilizacién de Recursos Financieros y
No Financieros en apoyo a su misién.
o ) o ) ) https:/ /www.hospitalsantotomas.gob.pa/download
Ley N° 68, 20 de noviembre |Que regula los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia de N
24935 . .. e . transparencia/otros documentos y normas/9.6.0-
2003 informacién y de decisién libre e informada.
LEY-68-DERECHOS-PACIENTE.pdf
24952 Ley N° 78, 17 de diciembre |Que reestructura y organiza el Instituto Conmemorativo Gorgas de |http://gacetas.procuraduria-

2003

estudios de la salud.

admon.gob.pa/24952 34576.pdf
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N ° de Ley/Resolucién/

N °GACETA § Consideracion/Resuelve/Decreta Link/acceso via web
Convenios u Otros
23653 Decreto N° 160 del 16 de [Por medio del cual se dictan disposiciones sanitarias relacionadas con la |https://docs.panamajustia.com/federales/decretos
octubre de 1998 expocidn de permisos para establecimiento de interés sanitario. -ejecutivos/160-de-1998-oct-16-1998.pdf
Que reglamenta la aplicacién obligatoria de los procedimientos
24411 Decreto Ejecutivo 352 del 10 [estandarizados de las operaciones de limpieza y desinfeccién, las buenas |https://docs.panama.justia.com/federales/decretos
de Octubre de 2001 précticas de manufactura y el sistema de andlisis de peligros y control de |-ejecutivos/352-de-2001-oct-17-2001.pdf
puntos criticos, en las plantas.
25245 Decreto Ejecutivo N°7 del 24 :::rblr:;?no I(Ii)ies[:::;lcis;:;e::: ?,\fi::i::r:qc(;:nqslj:dsqiuds;m:i:::]p:?qu https://www.asamblea.gob.pa/sites/default /files
de Febrero de 2005 ) . ! 2018-07/2005 541 0911.pdf
disposiciones
25262 Decreto Ejecutivo 17 del 11 de ZOJX?OZ?C?é:eqf:J':Z L‘aer:':)qssp'::;z:osrdz\;et:EZ:oy ;Z?iﬁ?:’;gﬂ;:zz’i’z https://docs.panamat.justia.com/federales/decretos
marzo de 2005 R ! -ejecutivos/17-de-2005-mar-22-2005.pdf
a salud de la poblacién.
Por el cual se delega el refrendo de actos de manejo en el jefe sectorial
25694 Decreto N° 281-DFG del 31 [de fiscalizacién de la direccién de fiscalizacién general de esta institucidn |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/25694
de octubre de 2006 en el sector salud y se hacen ofras delegaciones en funcionarios de |/2025.pdf
fiscalizacién de ese sector.
Que reglamenta la Ley 43 de 21 de julio de 2004, del Régimen de
Certificaciéon y Recertificacién de los Profesionales, Especialistas y
25707 Decreto Ejecutivo N° 373 del |Técnicos de las Disciplinas de la Salud. Decreta: implementar en toda |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /25707
16 de noviembre de 2006 carrera profesional, técnica o de especialidad, la formacién y [/2169.pdf
funcionamiento de losConsejos Interinstitusionales de Certificaciéon Bésica
y de Especialidad.
"Que establece las actividades relacionadas con situaciones de alto
25871 Decreto Ejecutivo N° 380 del [riesgo pUblico por sus implicaciones a la salud o al medio ambiente, los |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /25871
28 de agosto de 2007 tipos de establecimientos que por su actividad son de interés sanitario y (/6343.pdf
dicta otras disposiciones".
. . ° http://minsa.b-
Decreto Ejecutivo N° 599 del - . . N . L.
26177 - Se crea la Comisién Nacional de Estrategia eSalud. cdn.net/sites/default/files/normatividad /decreto
28 de diciembre del 2016 n N
ejecutivondeg599.pdf
"Que establece las actividades relacionadas con situaciones de alto
26463 Decreto Ejecutivo N° 40 del 26 |riesgo pUblico por sus implicaciones a la salud o al medio ambiente, los |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26463
de enero de 2010 tipos de establecimientos que por su actividad son de interés sanitario y [/GacetaNo 26463 20100203.pdf
dicta otras disposiciones".
28984 Decreto N° 499 del 19 de [Por la cual se declaran zonas epidémicas sujetas a control sanitario, las |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /28984
marzo del 2020 provincias de panamd, panamé oeste y colén. C/77940.pdf
N °GACETA W%es Ley./R eeellE Consideracién/Resuelve/Decreta Link/acceso via web
Convenios u Otros
28674-A Decreto N° 66-2018-DMySC Se aprueban los procediminetos para el Uso y Manejo del Fondo de |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28674_A/70
Tabaco en el Minsiterio de Salud. 640.pdf
. Decreta: Créase el Ministerio de Salud para la ejecucién de las acciones |https://www.organojudicial.gob.pa/uploads/wp_repo/bl
Decreto Gabinete del 04 de ) ; -
16292 febrero del 1969 de promocién, proteccién, reparacién y rehabilitacién de la salud que por |0gs.dir/cendoj/ADMINISTRATIVO/decreto_de_gabinet
mandato constitucional son de responsabilidad del Estado. e_1_de_1969_salud.pdf
Que adopta, en todas sus partes, el texto normativo y la guia para la
verificacién del cumplimiento del reglamento técnico centroamericano
27662 Decreto Ejecutivo 1768, del 13 |RTCA 67.06.55:09 sobre buenas prdcticas de higiene para alimentos no |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/27662_A/48
de noviembre 2014 procesados y semiprocesados, aprobado por el consejo de ministros de [877.pdf
integracién econédmica, mediante la resolucién No. 276-2011 (COMIECO-
LXI).
Por el cual se reglamenta la ley 30 del 20 de Julio de 2006, que crea el
26571 Decreto Ejecutivo 511 de 5 de [Sistema Nacional de evaluacién y acreditacién pardsito el mejoramiento |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/26571/2849
Julio de 2010 de la cadlidad de educacién superior universitaria y se dictan otras |5.pdf
disposiciones.
La presente Ley tiene como objetivo establecer los procesos de https://www.google.com/url?sa=t&rct=i&q=8esrc=s&s
certificacion y recertificacién del recurso humano profesional, ource=web&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjVu-
Decreto Ejecutivo 511 de 5 de [especializado y técnico, como mecanismos que permitan evaluar el nivel 71p9P1AhWJS|ABHCr4DxsQFnoECAQOAQ&uri=hitp
. . o .. 7 S%3A%2F%2Frevistas.up.ac.pa%2Findex.php%2Fac
25102 julio de 2010 y 176 de 30 de |de competencia academia, cientifica y técnica, asi como una conducta cion reflexion_educativa%2Farticle%2Fdownload?%2F
marzo de 2011 ética adecuada de los nacionales y extranjeros que, por necesidad del 811%2F693%2F&usg=AOWaw2LW-
servicio, ingresan al sistema de salud, y mantener una actualizacién MudkzAE3HUfzZXQGAUg
continua y permanente de los que estdn ejerciendo en el sistema de salud.
Decreto ejecutivo N° 1, del 07 |C789se €l ministerio de salud, se determina su estructura, funciones y se |\ 0./ qacetaoficial. qob.palgacetas/24240_2001.
24240 establece las normas de integracién y coordinacion de las instituciones
de febrero 2001 pdf
del sector salud.
Que crea la comisién técnica nacional para el monitoreo y evaluacién del
28783-B Decreto Ejecutivo N° 177, del |objetivo de desarrollo sostenible (ODS) No. 3: "garantizando vidas |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28783_B/G
27 de mayo del 2019 saludables y promoviendo el bienestar para todas las edades” y otros |acetaNo_28783b_20190528.pdf
indicadores vinculados a salud.
Por el cual se crea la comisién técnica encargada de la redaccién de un
Decreto ejecutivo N° 160 de |proyecto de ley que adecte la legislacién nacional a los lineamientos [https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/26632_B/29
26632-B 27 de septiembre de 2010 internacionales adoptados por Panama en materia de trata de personas. |757.pdf
Ministerio de Salud como parte de la comisicién
Decreto Ejecutivo N° 373, del |2US feglamenta la Ley 43 de 21 de julio de 2004, Del Régimen de |,/ qacetaoficial.qob.pa/pdfTemp/25707/2169.
25707 . Certificacién y Recertificacién de los Profesionales, Especialistas y
16 de noviembre del 2006 L. . pdf
Técnicos de las Disciplinas de la Salud.
"Por el cual se establece el procedimiento para el trémite de registro
Decreto Ejecutivo N°130, del sonitqr'io paralelo para‘ efspecialidaées fqrmacéuﬁcas', f:osméﬁcos y hitp://aacetas. procuraduria-
23850 19 de julio de 1999 cuqlqulfer otro produc'rol similar que se importe y comercialice en el pais, admon.gob.pa/23850_1999.pdf
provenientes de los paises no contemplados en el decreto 259 de 14 de 2C
octubre de 1996 y que se registren por primera vez."




N °GACETA

N ° de Ley/Resolucién/
Convenios u Otros

Consideracién/Resuelve/Decreta

Link/acceso via web

Reglamenta la Ley 68 del 20 de noviembre del 2003 sobre los derechos
Y

1es de los es, en materia de informacién y de decisién

27160-A Decreto Efjecutivo N* 1458 del libre e informada qrfin de establecer normas y procedimientos que At/ w.gacetaoficialaob.po/pdflemn /27160
06 de noviembre de 2012 . . . . A/GacetaNo 27160a 20121109.pdf
brinden transparencia en los centros y servicios de salud puiblicos y
provados.
174. Que reglamenta la ley 35 de 30 de mayo de 2018, que regula los
servicios de sangre y las transfusiones sanguineas.
175. Que crea la comisién técnica nacional para la promocién del
envejecimiento saludable.
176. Que establece las actividades relacionadas con situaciones de alto
riesgo puUblico por sus implicaciones a la salud o al medio ambiente, los
tipos de establecimientos que por su actividad son de interés sanitario y
dicta otras disposiciones.
177. Que crea la comisién técnica nacional para el monitoreo y
Decreto Ejecutivo N° 174, 175, |evaluacién del objetivo de desarrollo sostenible no. 3: "garantizando
28783-B 176, 177,I 178,179 y ]8’0 del’ vidas saludables ylpromoviendo el bienestar para todas Izs edades" y hittps: £ Lo gaceteoficielgob.pa, plflemp, 26783
- . _B/GacetaNo 28783b 20190528.pdf
27 de mayo del 2019 otros indicadores vinculados a salud.
178. Que regula los turnos de las jornadas extraordinarias de los
profesionales, técnicos y asistentes del sector salud, que laboran en
establecimientos de salud y en otras dreas de salud del estado y dicta
ofras disposiciones.
179. Que crea la comisién nacional de seguridad del paciente.
180. Que modifica el decreto ejecutivo no. 418 de 4 de diciembre de
2018, que reconoce un sobresueldo por estudio adicional a los médicos,
odontélogos y veterinarios que laboran en el sistema piblico de salud y
reglamenta los mecanismos para el reconocimiento de estos.
saars.a |Doeeio Feoivo N 90 e 4 L0 o0 e o foe st por o 95 g0 13 "/ /srwgecetoaficilgos o pTemp/ 28873
de octubre de 2019 3 ! _A/GacetaNo_28875a_20191004.pdf
de septiembre de 2019.
Que modifica y adiciona articulos al decreto ejecutivo no.176 de 27 de
a4 1 o |10 209 " e, s, ONS \v) s stsnttann 0
30 de abril del 2021 X ) ) L L A/84756.pdf
medio ambiente, los tipos de establecimientos que por su actividad son de
interés sanitario”.
20974-A Decreto Ejecutivo N° 490 del 4 [Modifica la ley 90 de 26 de diciembre de 2019 sobre dispositivos |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/28875
de octubre de 2019 medicos y productos afines A/GacetaNo 28875a 20191004.pdf
N °GACETA ek LGYIR ool Consideracién/Resuelve/Decreta Link/acceso via web
Convenios u Otros
Por la cual se adopta el texto Unico de la constitucién politica de 1972, en
22796 Resolucion N° 40, 26 de mayo |base a las disposiciones no modificadas, el ftitulo adicionado, las |http://gacetas.procuraduria-
del 1995 substituciones y reformas contenidas en los actos legislativos No.1 de |admon.gob.pa/22796 1995.pdf
1993 Y No.2 de 1994.
Aprobar el Cédigo de Efica que regird a los servidores publicos del
Ministerio de Salud, con el propésito de regular las normas de conducta y
Resolucion N° 654, del 22 de moral que deb.erj observar en e.l d.es.emp’e.ﬁo de sus fun.ciones. . http: mir‘15a.b- ) . .
24677 octubre del 2002 Para el cumplimiento de los principios éticos, los servidores piblicos del |cdn.net/sites/default/files/transparencia/codigo d
Ministerio de Salud deberdn observar las normas de conducta deseable, |e_etica.pdf
que les permitan desempefiar sus cargos en atencién a diversos valores
institucionales
Resolucion de Gcl?inete N® . - https:/ /docs.panama.justia.com/federales/decretos
25628 115, del 08 de septiembre del |Por el cual se designa a la ministra de salud, encargada 108-de-2006-sep-11-2006.0df
2006
. ° Establecer el programa de residencia médica en oncologia médica para ..
25723 Resolucion N° 04, 26 de todos los centros e instituciones de formacién de especialistas en tutps: . fwww.gacetaoficialgob.pa/ndfTemn /25723
octubre de 2006 ) - GacetaNo 25723 20070201.pdf
oncologia medica en el pais
Por medio de la cual se regula la redaccién de términos, frases y rangos |http://minsa.b-
20413 Resolucién N° 790, 11 de [utilizados en las fichas técnicas de productos para la salud humana del |cdn.net/sites/default/files/normatividad /resolucion
octubre de 2021 comité técnico nacional interinstitucional utilizados en las instituciones | _no 790 de 11 de octubre de 2021 fichas tec
publicas de salud nicas productos_salud _humana _normativa.pdf
20430 Resolucién N° 866, 12 de |Que aprueba la norma del programa nacional de cuidados paliativos en |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /29430
noviembre del 2021 las instalaciones del sector piblico de salud del pais. GacetaNo 29430 20211209.pdf
Resolucién de Gabinete N° QU? autoriza al ministro de Sa,l,Ud para proponer, ante la qsav?bléq https:/ /www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp /26636
26636-B 166, 05 de octubre de 2010 Twuonal., el proyecto de ley "que adopta el reglamento sanitario B/GacetaNo 26636b 20101006.0df
internacional RSl del 2005 y sus anexos.
ve aprueba la guia para la cuarentena preventiva (después de
29443-B Resolucién N° 3133, 24 de 2alizar':e una prueiq di:gnéstica) oqislqmienf:domiciliarii deppersonus hites: [ Jwww.gacetaoficialgob.pa/ pdfTemp/ 29443
diciembre del 2021 . B/GacetaNo 29443b 20211228.pdf
positivas por COVID-19.
Que exceptia al ministerio de salud del procedimiento de seleccién de
contratista y lo autoriza para contratar directamente con la empresa
cable & Wireless Panamg, s.a., "el suministro de equipos y prestacién de
20465-A Resolucion de Gabinete N° [servicios para el desarrollo, implementacion, integracion, mantenimiento y |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29465

103, 30 de agosto de 2006

capacitacién del proyecto de telemedicina y tele radiologia en la
repUblica de Panamd", por un monto total de doce millones novecientos
sesenta y cuatro mil seiscientos treinta y nueve balboas con 97/100 (B/.

12,964,639.97)

A/GacetaNo 29465a 20220128.pdf
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N ° de Ley/Resolucién,

N °GACETA § Consideracion/Resuelve/Decreta Link/acceso via web
Convenios u Otros
Por la cual se adopta el texto Unico de la constitucidn politica de 1972, en
Resolucion N° 40, 26 de mayo |base a las disposiciones no modificadas, el titulo adicionado, las |http:/gacetas.procuraduria-
22796 . ) .
del 1995 substituciones y reformas contenidas en los actos legislativos No.1 de |admon.gob.pa/22796_1995.pdf
1993 Y No.2 de 1994.
Aprobar el Cédigo de Etica que regird a los servidores puiblicos del
Ministerio de Salud, con el propésito de regular las normas de conducta y
° | | fi funci 3 ://minsa.b-
Resolucion N° 654, del 22 de moral que deb.erj observar en e. d.es.emr.te.no de sus un.CIones o http://minsa.b. ) ! )
24677 octubre del 2002 Para el cumplimiento de los principios éticos, los servidores publicos del |cdn.net/sites/default/files/transparencia/codigo_de_eti
Ul
Ministerio de Salud deberdn observar las normas de conducta deseable, |ca.pdf
que les permitan desempefiar sus cargos en atencién a diversos valores
institucionales
Resolucié inete N°
25628 ]T;o :cnlozsdde Guh.nnebe del P | I se desi Ia mini d ud d https://docs.panama.justia.com/federales/decretos/10
, de e septiembre del [Por el cual se designa a la ministra de salud, encargada 8-de-2006-sen-11-2006. pdf
2006
Que exceptia al ministerio de salud del procedimiento de seleccién de
contratista y lo autoriza para contratar directamente con la empresa
cable & Wireless Panamg, s.a., "el suministro de equipos y prestacién de
Resolucion de Gabinete N° |servicios para el desarrollo, implementacién, integracion, mantenimiento y |https://www.gacetaoficial.qob.pa/pdfTemp/29465_A/IG
29465-A o - ) 3
103, 30 de agosto de 2006 |capacitacién del proyecto de telemedicina y tele radiologia en la |acetaNo _29465a_20220128.pdf
republica de Panamd", por un monto total de doce millones novecientos
sesenta y cuatro mil seiscientos treinta y nueve balboas con 97/100 (B/.
12,964,639.97)
.. . - |Que autoriza al ministro de salud para proponer, ante la asamblea .
Resolucién de Gabinete N i " .. |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/26636_B/G
26636-B 166, 05 de octubre de 2010 nacional, el proyecto de ley "que adopta el reglamento sanitario acetaNo 26636b 20101006.0df
internacional RSl del 2005 y sus anexos.
Establ, | i i édi logi édi
25723 Resolucién N° 04, 26 de sdab elcer ¢ progruma. de. reﬁldencn: m:dlw en on:o ogia msilca para https://www.gacetaoficial.gob. pa/pdfTemp/25723/Gace
octubre de 2006 todos los centros e instituciones de formacién de especialistas en [\ “oc702 50070201 pdf
oncologia medica en el pais”
Que aprueba las definiciones de contacto estrecho comunitario (familiar,
Resolucion N° 3132, 23 de |laboral y social) y en entorno sanitario y las acciones a seguir para |https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29443 B/IG
29443-B . . ) .
diciembre del 2021 disminuir el riesgo de propagacion de COVID-19 (pruebas, cuarentena o |acetaNo_29443b 20211228.pdf
aislamiento y medidas de bioseguridad).
| i I t ti; é
Resolucion N° 3133, 24 de | V¢ OPrueba la guia para la cuarentena preventiva (después de |\ o/ gacetaoficial.qob.pa/pdiTemp/20443 BIG
29443-B diciembre del 2021 realizarse una prueba diagnéstica) o aislamiento domiciliario de personas acetaNo 29443b 20211228.ndf
positivas por COVID-19.
Por medio de la cual se regula la redaccion de términos, frases y rangos |http://minsa.b-
20413 Resolucion N° 790, 11 de |utilizados en las fichas técnicas de productos para la salud humana del |cdn.net/sites/default/files/normatividad/resolucion_no
octubre de 2021 comité técnico nacional interinstitucional utilizados en las instituciones [790_de 11 de octubre_de 2021 fichas_tecnicas_pro
publicas de salud ductos_salud_humana_normativa. pdf
29430 Resolucién N° 866, 12 de |Que aprueba la norma del programa nacional de cuidados paliativos en [https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/29430/Gace

noviembre del 2021

las instalaciones del sector piblico de salud del pais.

taNo_29430_20211209. pdf
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QUE CREA EL SISTEMA NACIONAL DE EVALUACION Y ACREDITACION PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD DE LA EDUCACION SUPERIO universitaria

fichas Técnicas
Marco Regulatorio de la Autoridad Sanitaria Nacional
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CONVENIOS
Convenio de Estocolmo

La Asamblea Legislativa en la ley N°3 del 20 de enero del 2003 “Por la cual se aprueba el convenio
de Estocolmo sobre contaminantes organicos persistentes, adoptado en Estocolmo el 22 de mayo
del 2001”. Teniendo presente el principio de precaucién consagrado en el principio 15 de la
declaracion de Rio sobre el Medio Ambiente y el Desarrollo, el objetivo del presente Convenio es
proteger la salud humana y el medio ambiente frente a los contaminantes organicos persistentes.

Reconociendo que los contaminantes organicos persistentes tienen propiedades toxicas, son
resistentes a la degradacion, se bioacumulan y son transportados por el aire, el agua y las especies
migratorias a través de las fronteras internacionales y depositados lejos del lugar de su liberacién,
acumulandose en ecosistemas terrestres y acudticos. Conscientes de los problemas de salud,
especialmente en los paises en desarrollo, resultantes de la exposicion local a los contaminantes
organicos persistentes, en especial los efectores en las mujeres y, a través de ellas en las futuras
generaciones. Reconociendo que los ecosistemas, y comunidades indigenas articas estan
especialmente amenazados debido a la biomagnificacion de los contaminantes organicos
persistentes y que la contaminacion de sus alimentos tradicionales es un problema de salud publica.
Hasta la fecha, el programa de eliminacidon de sustancias tdxicas liderado por el MINSA ha logrado
retirar de circulacion mas de 325 toneladas de plaguicidas obsoletos y tierra contaminada. También
se han eliminado mas de 130 toneladas de PCB contaminados de equipos y aceites, que han sido
exportados para su eliminacion. El proyecto incluye actividades de capacitacion de cuerpo técnico
y medidas para el fortalecimiento institucional en materia de coordinacién e inventariado y gestion
eficiente de los COPs. http://gacetas.procuraduria-admon.gob.pa/24726_2003.pdf

Convenio de Minamata

El Convenio de Minamata fue adoptado en la Conferencia de Plenipotenciarios en 2013 en
Kumamoto, Japdn y entrd en vigor en agosto de 2017. Se aprueba en Gaceta oficial N° 27813-A
del 30 de junio de 2015. ElI mismo prevé el fin de la fabricacion, importacion y exportacion de
dispositivos eléctricos, de iluminacion y médicos con mercurio para el afio 2025. También
prescribe la reduccion paulatina del uso de pilas, lamparas fluorescentes y otra serie de
componentes que contienen esta sustancia.

El subdirector de Salud Ambiental del MINSA, Edgardo Villalobos, indico que el plan de accion
nacional busca promover el fortalecimiento institucional, técnico y legal con el fin de que Panama
pueda conocer y gestionar adecuadamente el mercurio en todo su ciclo de vida. Para cumplir con
los objetivos de Minamata, los paises son llamados a mejorar los diagnosticos e inventarios sobre
uso y comercio de mercurio, emisiones y liberaciones de sus territorios.
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Panama fue uno de los primeros paises de América Latina realizar inventarios de mercurio y una
planificacion en la gestion de los riesgos. Con el plan nacional se prevé mejorar las capacidades
institucionales, para lo cual es fundamental la accion coordinada de todos los ministerios e
instituciones. En el disefio del plan de accidon preliminar participaron equipos técnicos del
Ministerio de Ambiente, Ministerio de Comercio e Industria, Ministerio Publico, la Caja del Seguro
Social, Ministerio de Desarrollo Agropecuario de Panamd, Servicio Nacional de Fronteras,
Autoridad Nacional de Aduanas, y la Asociacion Nacional de Enfermeras de Panama.
https://www.asamblea.gob.pa/APPS/LEGISPAN/PDF_NORMAS/2010/2015/2015_617_405

6.pdf

Convenio Marco para el control de Tabaco

El MINSA se posiciond como lider regional en la implementacién del Convenio Marco para el
Control de Tabaco — CMCT de la Organizacion Mundial de la Salud OMS/WHO mediante la Ley
No0.13 De 24 de enero de 2008 que adopta medidas para el control del tabaco y sus efectos nocivos
en la salud.

El Ministerio de Salud de Panaméa implementa el Sistema de Vigilancia Sanitaria para el Control
de Tabaco (SISVISCTA) y para ello confiaa SST el proyecto completo desde su concepcion inicial
hasta su implementacion central como también su implementacion distribuida en colaboracion
otras instituciones panamefias CSS, ICGES, INEC, MEF, ANA, MEDUCA, MINSA.

El Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco establece en el Articulo 20 que las partes
estableceran programas de vigilancia de la magnitud, las pautas, los factores determinantes y las
consecuencias del consumo de tabaco y de la exposicion al humo de tabaco. Asi también, las partes
integrardn programas de vigilancia del tabaco en los programas nacionales, regionales y mundiales
de vigilancia sanitaria para que los datos se puedan cotejar y analizar a nivel regional e
internacional. https://www.gacetaoficial.gob.pa/pdfTemp/25966/8638.pdf

Convenio de Rotterdam

Hecho en Rotterdam el 10 de septiembre de 1998 Entro en vigor el 24 de febrero de 2004 Aprobado
mediante Ley No. 12 de 14 junio de 2000 Gaceta Oficial No. 24,077 de 19 de junio de 2000
Deposito del Instrumento de Ratificacion el 18 de agosto de 2000 Entr6 en vigor para Panama el
24 de febrero de 2004.

El Convenio de Rotterdam es un tratado internacional en el que se promueve la responsabilidad
compartiday los esfuerzos conjuntos de las Partes en la esfera del comercio internacional de ciertos
productos quimicos peligrosos a fin de proteger la salud humana y el medio ambiente frente a
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posibles dafios, ademas contribuir a su utilizacion ambientalmente racional, facilitando el
intercambio de informacion acerca de sus caracteristicas, estableciendo un proceso nacional de
adopcion de decisiones sobre su importacion y exportacion y difundiendo esas decisiones a las
Partes. En otras palabras, el Convenio establece un "sistema de alerta rapida” para ayudar a los
paises a protegerse contra determinados productos quimicos peligrosos objeto de comercio
internacional. Como se describe mas pormenorizadamente en la Parte 11 de esta guia, la finalidad
del Convenio es complementar otros instrumentos internacionales abordando este elemento
fundamental en el

ambito de la gestion de los productos quimicos a lo largo de su ciclo de vida. Bajo el Convenio de
Rotterdam se ha desarrollado el kit de herramientas de evaluacion para medidas reglamentarias
firmes, con el propdsito de apoyar la labor de las Autoridades Nacionales Designadas (AND) en la
notificacién a la Secretaria del Convenio sobre efectos graves vinculados a un uso especifico de
productos quimicos. Esta nueva herramienta tiene como objetivo apoyar la labor del equipo técnico
y de las AND en la evaluacidn del riesgo y la toma de una decision informada respecto a prohibir
o restringir rigurosamente el uso de algin plaguicida. Una de las principales necesidades
identificadas en el ambito nacional, para el fortalecimiento y consolidacién de la aplicacion del
Convenio de Rotterdam, incluyen el fortalecimiento de los mecanismos de vigilancia
epidemioldgica y ambiental y de las capacidades nacionales para el desarrollo e interpretacion de
evaluaciones de riesgo, incluyendo su vinculacién a los objetivos el Convenio. EI Programa de las
Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) y la Organizacion de las Naciones Unidas
para la Alimentacion y la Agricultura (FAQO) participan juntas en la Secretaria del Convenio de
Rotterdam.

https://www.fao.org/panama/noticias/detail-events/es/c/1160130/
https://docs.panama.justia.com/federales/leyes/12-de-2000-jun-19-2000.pdf

Protocolo de Montreal

Gaceta Oficial No. 21,212 de 13 de enero de 1989. El Protocolo de Montreal es un acuerdo
ambiental internacional que logré la ratificacion universal para proteger la capa de ozono de la
tierra, con la meta de eliminar el uso de sustancias que agotan la capa de ozono (SAQ). De otro
modo, aumentaria el riesgo de que altos niveles de radiacién ultravioleta penetren en la tierra, lo
que daria lugar a una mayor incidencia de cancer de piel y cataratas oculares, afectaria los sistemas
inmunoldgicos y tendria efectos negativos en las cuencas hidrogréaficas, las tierras agricolas y los
bosques. Desde su adopcion en 1987 y a partir de finales de 2014, se ha eliminado con éxito méas
del 98% de las SAO controladas, lo que ha ayudado a revertir los dafios a la capa de ozono.

Un beneficio colateral muy importante es que, durante el periodo 1989-2013, se han reducido las
emisiones acumuladas de CO2 en 135.000 millones de toneladas. Sin embargo, siguen existiendo
retos importantes. La transicion de los CFC (alto potencial de agotamiento de la capa de ozono, o
PAO) a los HCFC intermedios (con un PAO mas bajo) se ha completado, y la transicion final es
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pasar a alternativas que tienen un nivel PAO de cero. El desafio es desarrollar/seleccionar
alternativas (principalmente en refrigeracién, aire acondicionado y productos de espuma) que
también sean amigables con el clima. En calidad de organismo encargado de la ejecucion del Fondo
Multilateral para la Aplicacion del Protocolo de Montreal, el PNUD apoya a los paises en desarrollo
a eliminar las SAO. EI PNUD es también un organismo encargado de la ejecucion del Fondo para
el Medio Ambiente Mundial (FMAM) gue financia programas similares en paises con economias
en transicion. Los servicios del PNUD incluyen la transferencia de tecnologia y la asistencia
técnica, la formulacion y aplicacion de estrategias nacionales y sectoriales, el fomento de la
capacidad, el acceso a financiacion de diferentes fuentes y la facilitacion de las alianzas entre el
sector publico y el privado. EI PNUD ha ayudado a 120 paises asociados a acceder a una
financiacion de 733,5 millones de dodlares, ayudando a eliminar 67.870 toneladas de SAO y
reduciendo al mismo tiempo 5.080 millones de toneladas de emisiones de gases de efecto
invernadero equivalentes de CO2.
https://www.pa.undp.org/content/panama/es/home/operations/projects/environment_and_ener
gy/eliminacion_hcfc.html

Protocolo de Kyoto

El Protocolo de Kioto fue creado para reducir las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI)
que causan el calentamiento global. Es un instrumento para poner en practica lo acordado en la
Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climético.

Los principales GEI en la atmosfera terrestre son los siguientes: Vapor de agua, Didxido de
carbono, Metano, Oxido de nitrégeno, Ozono.

Fue inicialmente adoptado el 11 de diciembre de 1997 en Kioto, Japon, pero entro en vigor hasta
2005. La decimoctava Conferencia de las Partes sobre cambio climatico (COP18) ratifico el
segundo periodo de vigencia del Protocolo de Kioto desde enero de 2013 hasta diciembre de 2020.

Este documento comprometio a los paises industrializados signatarios a estabilizar las emisiones
de GEI, y la Convencidn por su parte ha alentado a los paises a hacerlo. Estructurado en funcion
de los principios de la Convencion, el protocolo establece metas vinculantes de reduccion de las
emisiones para 37 paises y la Union Europea (UE), reconociendo implicitamente que, en 1997,
eran los principales responsables de los elevados niveles de emisiones de GEI en la atmosfera.

https://unfccc.int/es/kyoto protocol
https://www.gob.mx/semarnat/articulos/protocolo-de-kioto-sobre-cambio-climatico?idiom=es
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